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TRAVAUX ORIGINAUX 


ETUDE CLINIQUE DES PSORIASIS AU MOYEN DU GRATTAGE 
METHODIQUE 


Par le Dr L. Brocq. 


Dans de précédents mémoires et dans la thése inaugurale d’un de 
mes éleves, M. le Dr Simon, d’Uriage, j'ai fait connaitre une méthode 
nouvelle d’exploration des dermatoses, a laquelle j'ai donné le nom de 
grattage méthodique. Pour éviter d’oiseuses redites je renvoie a ces 
travaux ceux de mes lecteurs auxquels ces recherches auraient échappé. 

Je me propose aujourd’hui d'étudier avec beaucoup plus de détails 
que je ne !’ai fait jusqu’ici les divers renseignements que ce procédé 
permet de recueillir sur les psoriasis. 

On sait, que lorsqu’on manie convenablement, c’esl-a-dire avec 
beaucoup de douceur et une certaine dextérité, la curette d’exploration 
et qu’on la fait agir sur un élément de psoriasis non encore gratté et 
vierge de tout traitement local, on commence par détacher de toutes 
petites squamules en méme temps que la surface malade devient d'un 
blanc mat et prend l’aspect d'une tache de bougie (comparaison depuis 
longtemps classique) : peu a peu on détache complétement les squames 
séches stratifiées, et on arrive sur une derniére pellicule (pellicule dé- 
tollable de L. Duncan Bulkley) ; on la souleve et, au-dessous d’elle, on 
trouve une surface, dite lisse, rouge et luisante, sur laquelle se voient 
‘de petites hémorrhagies punctiformes. Tel est le scheme dit classique 
des résultats obtenus par le grattage de |'élément typique du psoriasis. 

Reprenons chacun de ces détails. 


1. — Premiires coucHES DE SQUAMES. — Tous les dermatologistes 
Savent combien les squames des psoriasis varient d’épaisseur suivant 
les cas, suivant les soins de toilette pris par le malade, suivant les 
régions du corps. Au niveau des plis, aux endroits ow il y a contact de 
peau avec peau, ou il y a macération, les premieres couches de squa- 
Mes ne peuvent se former; elles n’existent point. Aux régions du 
corps qui sont habituellement lavées et savonnées, comme la figure 
et les mains, elles n'ont qu'une tres légere épaisseur: il en est de’ 
méme sur toute l’étendue des téguments chez les personnes qui ont des 
habitudes de minutieuse propreté, qui se baignent souvent et se savon- 
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nent tout le corps. C’est pour cela que, lorsqu’un psoriasis, quelque 
intense qu'il soit, est traité et bien traité, ces premiéres couches de 
squames font d’ordinaire défaut. 

Mais, si nous laissons de cdété toutes les considérations précédentes, 
et si nous envisageons les psoriasis en eux-mémes, abstraction faite 
des soins de propreté et des traitements locaux, il est certain qu’on 
peut observer de grandes différences suivant les cas au point de vue 
de l'épaisseur des premiéres couches de squames et de leur adhérence. 

Nous supposerons done dans ce qui va suivre que nous explorons 
toujours la méme région, par exemple la région externe du bras ou la 
région antérieure de |’avant-bras, et que nous avons affaire 4 un pso- 


riasis non traité, et rarement savonné, ainsi que cela se voit chez les 


gens du peuple et chez beaucoup de personnes trés occupées de la 
classe moyenne. 

Dans un premier type, que nous pouvons désigner sous le nom de 
type banal ou vulgaire, le grattage méthodique, des les premiers coups 
de curette, enleve quelques tres fines squames et blanchit rapidement 
le revétement squameux de |'élément psoriasique qui prend nettement 
l'aspect dit tache de bougie. Au bout du 10° ou du 15° coup de curette, 
l'effritement des couches squameuses est complet et l'instrument 
détache a chaque coup une fine poussiére blanchatre : il semble qu'il 
y ait plusieurs épaisseurs de squames et on n’arrive a les enlever que 
vers le 25°, le 30°, le 40° coup de curette. Elle sont d’ailleurs d'une 
absolue sécheresse. 

Dans un deuxiéme type, qui n'est que l'exagération du précédent, 
et que l'on pourrait désigner du nom de squarrheuz, les couches 
squameuses sont beaucoup plus épaisses, beaucoup plus abondantes. 
Le grattage méthodique enleve des quantités considérables de poussiére 
blanchatre, et ce n'est guére que vers le 40°, le 50°, le 60° coup de 
curette que l'on arrive a éliminer toute la couche squameuse séche qui 
recouvre |’élément psoriasique. 

L’adhérence de ces couches squameuses entre elles est d’ailleurs 
variable selon les cas : parfois elles constituent une sorte de carapace 
dure, seche, que Ja curette n’entame qu’avec peine, parfois au contraire 
elles sont éminemment friables. Il nous a semblé que les carapaces 
dures, difficiles 4 entamer avec la curette s’observent surtout quand il 
y a beaucoup d’exosérose au-dessous de la pellicule décollable. 

; Dans un troisiéme type que l'on pourrait appeler lisse, les couches 
épidermiques séches sont tres peu épaisses; elles semblent méme 
parfois faire completement défaut, et l’élément psoriasique parait a 
l’eil nu d'un rouge plus ou moins vif, plus ou moins rosé, sans revéte- 
ment épidermique, nu en quelque sorte. Ce n’est d’ailleurs qu'une 
fausse apparence, car, lorsqu'on passe la eurette d’exploration sur un 
semblable élément, on le voit apres 3 ou 4 coups prendre la teinte 
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d’un blane mat dite tache de bougie. Il n’en est pas moins vrai que 
les couches épidermiques sont tres peu épaisses, et que l'on arrive 
presque tout de suite sur la pellicule déeollable, 

Dans un quatriéme type que lon peut faire rentrer dans le deuxieme 
et auquel conviendrait le nom de crodfeuz, il existe sur l’élément de 
psoriasis une sorle de carapace plus ou moins épaisse, mais extréme- 
ment dure, et qu'il est presque impossible d’effriter avec la curette. 
Apres avoir donné un certain nombre de coups avec l'instrument, 
malgré toutes les précautions que l'on prend, la croite squameuse se 
détache d'un bloc mettant a découvert brusquement soit la pellicule 
décollable, soit la surface rouge lisse et luisante. 

Dans ce qui précéde nous n’avons parlé que des psoriasis purs sans 
aucuhe complication. Mais, si l'on explore des psoriasis prurigineux, 
excoriés, et surtout lichénifiés, on peut relever d'autres particularités. 

C’est ainsi que dans les psoriasis lichénifiés, \'exploration a la cu- 

rette montre une épaisseur considérable des squames seéches et surtout 
une adhérence de ces squames entre elles tout a fait particuliére. Il 
est parfois nécessaire dans ces cas de donner 100, 150 et jusqu’a 
200 coups de curette et plus pour arriver a les enlever, et cela ne doit 
point nous surprendre puisque nous connaissons l’extréme résistance 
des tissus lichénifiés 4 l’exploration a la curette. 
Dans les psoriasis papillomatisés lesquels ne sont souvent que 
des. psoriasis longuement lichénifiés et que l’on observe surtout aux 
jambes, a la région lombaire, etc..., la résistance des tissus malades 
est encore plus considérable. 


Il. — Petuicure — C'est en 1876 que L. Duncan Bulkley 
a pour la premiére fois signalé l’existence dans le psoriasis, au-dessous 
des squames blanches stratifiées, d'une fine pellicule transparente que 
l'on peut décoller par lambeaux et au-dessous de laquelle existe la 
surface rouge, lisse et luisante classique. 

Voici comment il s'est exprimé a ce sujet (1): 

« Beaucoup d’auteurs parlent d'une base saignante au-dessous de la 
plaque du psoriasis, ou plutdt ils disent que la surface sous-jacente est 
rouge et qu'on peut aisément la faire saigner apres que l'on a enlevé 
les squames blanches. Le point sur lequel je veux appeler |'attention 
est le suivant. Apres avoir enlevé les squames perlées ou argentées qui 
couvrent la surface d'un placard, en grattant avee précaution nous 
arrivons sur une surface lisse qui ne nous donne plus de squames, 
mais que l'on ne peut pas faire saigner en pressant entre les doigts. 
Mais si, maintenant, nous prolongeons le grattage avec une curette, ou 
avec un canif, avec une force douce qui ne soit pas suffisante pour 


(1) L. Duncan Butktey, Note on a hithertoo undescribed point in the diagnosis 
of psoriasis, Archives of dermatology, 1878, p. 129. 
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blesser I'épiderme sain de chaque cété de la plaque, nous trouverons 
qu'il y a une pellicule lisse, membraneuse, qui glisse non comme une 
squame, mais sous forme de feuilles parfois de presque la grandeur 
de la plaque, laissant au-dessous d’elle la surface rouge composée des 
papilles allongées et des prolongements interpapillaires du corps 
muqueux de Malpighi, surface que l'on peut facilement faire saigner 
par un tres léger nouveau grattage.... Cette membrane pelliculaire.... 
existe, d’aprés mon observation, jusqu’a ce qu'un tissu compléetement 
sain ait remplacé les placards psoriasiques. » 

Quand j'ai fait mes premieres recherches sur le grattage méthodi- 
que, j'ai retrouvé cette pellicule décollable, et, comme la découverte 
de L. Duncan Bulkley avait passé a peu prés complétement inapercue, 
comme en France en particulier les dermatologistes n’en avaient 
jamais parlé, sauf quelques mots insérés par E. Besnier(1) dans un 
article sur le traitement du psoriasis, j'ai cru de trés bonne foi pendant 
quelques ‘jours avoir été le premier a en constater l'existence. Inutile 
d’ajouter que, dés que j'ai eu connaissance des travaux de Duncan 
Bulkley, travaux que j'ai été amené a lire complétement en faisant des 

- recherches bibliographiques sur le signe du coup d’ongle dans le pso- 
riasis, je me suis empressé de rendre au dermatologiste américain ce 
qui lui était di. 

Mais il ne faut pas croire que ce dernier ait tout dit a ce sujet. 

L’étude de la pellicule décollable du psoriasis est en effet extréme- 
ment difficile, et l'observateur ne doit pas s’attendre a toujours trouver 
au-dessous des strates cornées une fine pellicule transparente facile- 
ment décollable et aisée a constater. 

Dans un certain nombre de cas, que je considére pour ma _ part 
comme étant la plus haute expression du type objectif psoriasis, la 
description de L. Duncan Bulkley et celle qne j'ai donnée aprés lui 
sont exactes. Aprés avoir enlevé tres doucement et progressivement a 
la curette toutes les couches cornées séches que le grattage rend d'un 
blane mat de bougie, on arrive sur une surface qui ne blanchit plus 
par le coup de curette, et qui est d'un rouge plus ou moins vif, plus 
ou moins rosé, et cependant en comprimant sur elle un morceau de 
papier de soie au moyen du compresseur de verre, on ne percoit aucun 
vestige d’exosérose, c’est-a-dire que le papier de soie ne s’humidifie 
nullement : il reste parfaitement sec. 

Si alors, avec toute sorte de précautions, on gratte légerement cette 
surface, apres un nombre de coups de curette, qui, dans les formes 
typiques, varie de 4 4 10, on souléve une fine pellicule qui se détache 
de la surface sous-jacente par lambeaux de deux, trois, cing milli- 


(1) E. Besnren, Article Traitement du psoriasis in A. Ronin, Traité de thérapeu- 
tique appliquée, Paris, 4897. 
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métres carrés- environ, parfois plus encore. Cette pelljcule, nous ne 
saurions trop le répéter, n’est pas nacrée, elle est transparente, elle 
ressemble ala paroi d'une phlycténe quoiqu’elle paraisse beaucoup plus 
mince. Si on la saisit entre les mors d’une pince et si on tire douce- 
ment, elle se décolle encore un peu, mais elle se déchire presque tout 
de suite ; et il est rare (voir plus loin) qu'elle continue a se décoller 
sur une assez vaste étendue. 

Cependant on peut 4 cet égard distinguer plusieurs catégories de 
faits: 1° Les fails typiques, ceux dans lesquels la pellicule décollable 
s'enleve, comme nous venons de le dire, par petits lambeaux de quel- 
ques millimétres carrés ; 2° Les faits dans lesquels la pellicule décol- 
lable s’enleéve par vastes lambeaux de 5 millimétres carrés, de 1 cen- 
timétre carré et méme plus : dans ces cas il s’agit presque toujours de 
psoriasis 4 éléments assez considérables, d’au moins deux centimetres 
et plus de diamétre, d'un rouge vif, n'ayant a leur surface que peu de 
couches stratifiées de squames nacrées, et présentant au-dessous de la 
pellicule décollable un degré accentué d'exosérose. Il est de regle dans 
ces cas que, lorsqu’on enléve ia pellicule décollable, en la soulevant 
avec la curette ou avec une pince, lorsqu’elle s'est déja détachée du 
centre de la lésion et qu’on arrive vers les bords, il se produise une 
hémorragie assez abondante au-dessous de la pellicule, et le malade 
y éprouve parfois une assez vive douleur; 3° Les faits dans lesquels 
la pellicule ne se détache que sous forme de tout petits lambeaux de 
1/2 millimétre, 1 millimetre, 2 millimetres carrés a peine d’étendue, 
parfois trés difficiles 4 voir: il est nécessaire dans ces cas de pratiquer 
ces explorations avec une extréme minutie et de les répéter avec beau- 
coup de patience en utilisant toujours, comme -nous l'avons dit dans 
nos travaux, des éléments non traités, pour pouvoir arriver a se faire 

, une opinion. 

Il existe, comme on le voit, toute une série de faits qui vont du 
type le plus élevé de la série caractérisé par la présence d'une pelli- 
cule décollable relativement étendue et fort nette, a l’absence totale 
de peHicule décollable. 

Je considére l’existence de la pellicule décollable comme importante 
et l’on verra plus loin qu'elle constitue peut-étre la particularité la 
plus spéciale au psoriasis : on a dit qu'elle ne s’observait dans aucune 
autre dermatose. Je crois qu'il ne faudrait pas étre aussi affirmatif. On 
peut en effet, dans certains cas d’eczéma fort intenses s’accompagnant 
de dermite profonde, surtout lorsqu’ils siegent aux membres inférieurs, 
constater des desquamations assez particulieres qui se rapprochent 
singulierement de cette pellicule. Voici dans quelles circonstances. Si 
l'on traite ces eczémas, dits faussement eczema rubrum, par des appli- 
cations humides pendant un certain laps de temps, puis si on les met 

dans de la poudre de talc, il se forme dans la majorité des cas, en 12 
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ou 24 heures, a leur surface une fine pellicule squameuse, lisse, trans- 
parente, que l'on peut décoller par larges lambeaux, et qui laisse alors 
au-dessous d’elle une surface rouge et suintante. Certes on ne peut 
lidentifier a la pellicule décollable du psoriasis, car, si on attend plus 
longtemps, cette pellicule s épaissit et est peu a peu soulevée par des 
lacs de sérosité plus ou moins louche ou méme purulente; mais il 
n’en est pas moins vrai que si on l’examine tout a fait au début de sa 
formation elle ressemble singuli¢rement a notre pellicule décollable. 


III. — Lisse ET LUISANTE. — La pellicule décollable 
enlevée nous avons sous les yeux la surface rouge lisse et luisante 
regardée comme pathognomonique du psoriasis par tous les dermatolo- 
gistes qui ont décrit le « signe du coup d’ongle ». Et a ce propos nous 
avons a étudier: a) la surface elle-méme, )) l'exosérose qui se produit 
a son niveau, c) les hémorragies qu'on peut y observer, d) le purpura. 

a) La surface elle-méme. — Quand on regarde de fort pres la sur- 
face que l’on vient de mettre a nu aprés ablation de la pellicule 
décollable on ne la voit pas toujours parfaitement lisse comme I’ont 
dit la plupart des auteurs. A un examen attentif elle parait souvent un 
peu inégale, comme tomenteuse, comme si elle était hérrissée d'une 
infinité de toutes petites papilles. Nous reconnaissons cependant 
qu’assez souvent, a l'ail nu, elle parait lisse et qu'elle brille comme si 
on l’avait enduite de vernis. Néanmoins cet aspect de vernis s’observe 
bien plus avant l’ablation de la pellicule décollable. La couleur de la 
surface lisse varie suivant les cas du rouge vif qui est la regle au rouge 
violacé qui s’observe surtout lorsque l'inflammation est trés intense et 
aux membres inférieurs, et au rouge rosé qui est assez fréquent chez 
les adolescents, chez les femmes et aux membres supérieurs. 

b) Une circonstance assez importante, qui a échappé a la plupart 
des observateurs, c’est que, dans presque tous les cas, sinon dans 
tous, il se produit une exosérose fort nette au niveau de la surface 
rouge lisse et luisante des qu'on a enlevé la pellicule décollable. Et 
comment n’en serait-il pas ainsi? On a en effet mis 4 nu les cellules 
polygonales du corps muqueux de Malpighi; on a effectué une exco- 
riation au {* degré. Seulement cette exosérose est tres variable d'in- 
tensité selon les cas, et il semble que la constatation de cette intensité 
ait une certaine valeur au point de vue du pronostic de l'affection et 
de lorientation de la médication locale. 

Pour l'apprécier il faut se servir, comme je lai dit en exposant ma 
méthode du grattage méthodique, de la feuille de papier a cigarettes 
que l'on applique sur la partie dénudée et que l'on comprime avec le 
compresseur de verre. On peut ainsi constater certaines particularités. 

Parfois l'exosérose est extrémement abondante et inonde littérale- 
ment le papier : parfois elle est d'intensité moyenne et n'imbibe que 
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progressivement le papier qui reste collé a la surface dénudée lorqu’on 
enléve le compresseur ; parfois elle est vraiment minuscule et ne tache 
que partiellement et lentement le papier a cigarettes: il nous a paru 
que jamais elle n’était totalement absente. 

En outre dans certains cas elle semble ne se produire qu’au niveau 
de quelques points punctiformes, ca et la disséminés sur la surface 
dénudée, et elle fait alors penser a l’existence de vésicules analogues 
aux vésicules typiques de l’eczéma. Ces derniéres apparences sont bien 
déconcertantes pour l’explorateur et pour le dermatologiste de pro- 
fession. Elles font croire parfois a l’existence d'un eczéma séborrhéique 
psoriasiforme ou parakératose psoriasiforme eczématisée et non a un 
véritable psoriasis. I] faut alors, comme nous le disons plus loin, 
soigneusement peser tous les termes du probleme et tenir compte de 
toutes les autres particularités du cas avant de porter son diagnostic. 

Nous avons a plusienrs reprises recherché la réaction de cette séro- 
sité sur le papier du tournesol. I] nous a paru que le plus souvent elle 
était neutre ou tres légerement alcaline. 

c) Les auteurs qui se sont occupés jusqu'ici du signe du « coup 
dongle » dans le psoriasis disent que, lorsqu’on a enlevé les squames 
stratifiées, on arrive sur une surface rouge, lisse et luisante, parsemée 
d'un piqueté hémorragique. C’est le signe de la « rosée sanglante ». 

Formulée en ces termes cette proposition est inexacte. 

Dans quelques cas on observe bien, des que l'on a enlevé la 
pellicule décollable, une ou plusieurs fines hémorrhagies punctiformes 
au niveau de la surface rouge lisse et luisante. Nous avons vu plus 
haut que, lorsqu’on enlevait brutalement une pellicule décollabie tres 
résistante, assez peu adhérente et se détachant sur une assez vaste 
étendue, on provoquait tout de suite une assez forte hémorragie vers 
les bords des éléments. Tout cela est exact ; mais dans la plupart des 
cas, et surtout dans les cas dits typiques de psoriasis, il n’en est pas 
ainsi. Lorsqu’on a soulevé avec tout le soin et toute la déliéatesse vou- 
lus la pellicule décollable sur une étendue de quelques millimétres, on 
ne voit pas d’hémorrhagie au niveau de la surface rouge, lisse et 
luisante, et il ne s’en produit pas si on laisse les choses en |’état. 
Pour en obtenir il faut donner de nouveaux coups de curette sur cette 
surface dénudée, et, selon les cas, le nombre des coups de curette a 
donner pour obtenir les hémorragies punctiformes varie de un a vingt 
et méme davantage chez certains sujets. 

Il y a done une résistance et une épaisseur du corps muqueux de 
Malpighi des plus variables selon les cas et suivant les régions du 
corps dans un méme cas. 

Parfois méme il est vraiment assez difficile d’obtenir de véritables 
hémorragies punctiformes en quinconee et, aprés plusieurs coups de 
curette, on recueille sur la curette une sorte de fine bouillie rosée cons- 
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tituée par les cellules du corps muqueux, des lymphocytes, des héma- 
ties, puis la surface se met a saigner. 

Par contre il est des cas ou d’emblée il se produit une hémorragie 
relativement ahondante. 

d) La question de l’apparition du purpura au niveau des éléments 
du psoriasis n'avait jamais été abordée avant nos recherches. Or elle 
présente une importance considérable au point de vue du diagnostic. 
Je n’ai d'ailleurs 4 ce sujet que peu de chose a ajouter a ce que j'ai 
déja signalé dans mes précédentes publications. 

Dans la majorité des cas le purpura ne se produit pas avant les 
hémorragies. Ii faut en excepter certains faits de premiéres poussées 
aigués de psoriasis survenant chez des sujets qui n’en ont encore jamais 
eu,et certains cas de poussées aigués récentes de psoriasis chez des sujets 
qui en ont déja eu. Dans ces cas, ainsi que nous l’avons déja noté, le 
grattage méthodique peut faire apparaitre du purpura avant qu’aucune 
hémorragie ne se soit produite. Mais nous pensons qu'il faut pour 
qu'il paraisse que la pellicule décollable ait été enlevée. 

Ce n’est que lorsque le psoriasis se développe chez un sujet syphili- 
tique que le grattage méthodique peut faire apparaitre du purpura 
premier au niveau d'un élément psoriasique avant l’ablation de la 
pellicule décollable. 

Cependant nous ne pouvons affirmer que ce fait insolite ne puisse 
pas se produire aussi chez ceux qui ont des maladies du systeme cir- 
culatoire, soit affections du cceur, soit affections des vaisseaux. Nous 
croyons l'avoir relevé dans certains de ces cas, mais il nous est impos- 
sible d’affirmer que ces sujets fussent bien indemnes de syphilis : 
il y a la toute une série de recherches a reprendre. 

Dans la majorité des cas, des qu'une hémorragie punctiforme s'est 
produite sur la surface rouge lisse et luisante, on constate par la 
vitropression qu’en ce point exactement il existe un élément de fin 
purpura. De telle sorte que la chronologie ordinaire des faits dans le 
psoriasis adulte typique estla suivante : ablation de la pellicule décol- 
lable, exosérose, hémorragies punctiformes et immédiatement apres, 
pour ainsi dire simultanément, purpura. 

Synthése des résultats donnés par le grattage méthodique dans les 
psoriasis. — Si nous essayons maintenant de synthétiser les résultats 
que nous venons d'analyser, nous voyons qu'un premier point capital 
en résulte: c’est que tous les faits que la majorité des dermato- 
logistes groupe sous le nom de psoriasis ne sont pas exactement com- 
parables entre eux. Les psoriasis sont constitués en réalité par un 
immense agrégat de faits qui se groupent autour. d'un type central 
ou parfait, et qui se relient par de nombreux faits de passage aux 
autres types dermatologiques voisins. Certes ce n'est pas une nou- 
veauté que nous énoncons en ce moment : nous l'avons, avec d'autres 
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auteurs, depuis longtemps proclamé, nous élevant contre Ja conception 
d'une entité morbide bien définie nettement délimitée dans ses contours 
qui serait le psoriasis. Mais il n'est pas inutile, surtout en ce moment 
oi divers travaux histologiques et étiologiques tendent a donner a 
cette théorie l’apparent appui de preuves scientifiques, de montrer a 
_ quel point l’analyse clinique minutieuse est opposée a ces conceptions 
de laboratoire. 

Quoique nous cherchions, quoique nous nous efforcions a trouver, 
nous en revenons doujours a nos travaux de 1892 sur la méthode gra- 
phique en dermatologie. Les idées que nous y avons émises sont les 
seules qui se moulent sur les constatations cliniques et sur l’analyse 
des faits. Nous y renvoyons ceux de nos lecteurs consciencieux qui ne 
craindront pas de parcourir un mémoire un peu aride. 

Il y a done un type clinique auquel on pourrait donner le nom de 
psoriasis pur ou typique lequel est constitué dans sa plus haute 
expression au point de vue objectif par des plaques assez nettement 
limitées, arrondies ou ovalaires, plus rarement circinées, plus ou moins 
étendues, variant d’ordinaire comme dimensions de celles d'un pois 
a celles d'une piece de 5 frances en argent, d'un rouge plus ou moins 
vif, recouvertes de squames plus ou moins épaisses stratifiées, par- 
faitement seches. Le grattage méthodique permet d’y déceler les 
caractéres suivants : les squames qui recouvrent la surface des plaques 
s‘effritent peu a peu sous l'action des coups de curette ; elles prennent 
auparavant un aspect d’un blanc nacré dit tache de bougie ; apres qu'on 
les a mécaniquement enlevées, on arrive sur une surface d'un rouge 
plus ou moins vif; on peut alors par le grattage soulever une fine 
pellicule transparente qui se détache par lambeaux de quelques milli- 
métres carrés de superficie ; au-dessous de cette pellicule se voit une 
surface rouge, luisante ou tomenteuse, qui laisse transsuder un peu 
de sérosité citrine ; si l'on continue & donner quelques coups de 
curette sur cette surface, on provoque l’apparition de fines hémorragies 
punctiformes et immédiatement apres de petits points de purpura aux 
endroits mémes ol se sont produites les hémorragies. 

Telle est, ce nous semble, au point de vue purement objectif, la 
plus haute expression de ce que l'on appelle communément le psoria- 
sis. Parmi tous ces ecaracteres, quels sont les plus importants, quels 
quels sont ceux que l’on doit considérer comme étant plus particulie- 
rement pathognomoniques du groupe psoriasis ? 

Il semble au premier abord que les caracteres des squames soient 
les plus importants. La squame séche, stratifiée, prenant sous l'ac- 
tion du grattage l’aspect de la tache de bougie a été regardée par 
presque tous nos anciens maitres en dermatologie comme caractéris- 
tique du psoriasis. I] est certain qu’on doit en tenir compte, qu'elle 
peut étre un des éléments de constitution de ce type morbide, mais elle 
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ne peut étre considérée comme pathognomonique. On peut l’observer 
a peu pres identique dans certaines syphilides psoriasiformes, dans 
certains éléments du pityriasis rubra pilaris(1), etc... On ne saurait done 
la prendre comme criterium, et s‘appuyer exclusivement sur elle pour 
établir un diagnostic : mais quand elle existe avec tous les caracteres 
que nous lui avons décrits (et il est certain que ce n'est guére que dans 
le psoriasis qu’elle atteint le maximum de ces caracteéres) elle doit faire 
penser au psoriasis. 

Par contre l’importance de la pellicule décollablé nous parait é¢tre 
tres grande, et je serais méme tenté de dire absolue, si je m’en 
rapportais completement aux résultats de mes recherches jusqu’a ce 
jour: mais l’expérience m’a appris qu’en médecine le mot absolu ne 
doit pas étre prononeé. Quoi qu'il en soit je dois dire que j'ai toujours 
trouvé la pellicule décollable dans les cas qui, par tous leurs autres 
caractéres, me paraissaient bien répondre au type classique du psoriasis. 
Je ne l'ai pas trouvée dans les autres affections psoriasiformes, de 
telle sorte que je serais tenté de faire de l’existence de cette pellicule 
décollable et de son corollaire, la surface rouge et luisante ou tomen- 
teuse sous-jacente, les vrais caractéres cliniques du type psoriasis. 

Je parlerai a peine de l’exosérose, car ce caractére est un caractére 
des plus communs dans les dermatoses. Cependant, quand elle se pro- 
duit en nappe sur la surface rouge et luisante, elle peut avoir une 
certaine importance, car elle se distingue dans ce cas de l'exosérose 
qui survient au niveau de tout petits points circonscrits irréguliére- 
ment disséminés sur les surfaces malades et correspondant a des 
vésicules comme dans l’eczéma vésiculeux vrai. Mais, comme nous 
l'avons dit plus haut, l’exosérose n’a pas toujours ce caractere dans 
les psoriasis et ‘elle peut parfois se produire sur la surface rouge par 
petils points isolés. 

L’hémorragie punctiforme et le purpura ont eux aussi une certaine 
importance et, comme je l'ai déja dit dans mes publications anté- 
rieures, ils sont souvent d'un grand secours pour faire le diagnostic : 
mais ils ne le sont que par leur chronologie, c’est-a-dire par lordre 
suivant lequel ils apparaissent et non par leur production méme, de 


(1) Jai eu la bonne fortune de pouvoir explorer par le grattage méthodique un 
pityriasis rubra pilaris absolument typique. Sur les plaques rouges et squameuses 
on enléve péniblement une fine poussiére de sqaames, on n’obtient pas la méme 
teinte nacrée que dans le psoriasis ; la teinte blanche ainsi produite par les pre- 
miers coups de curette est plus terne. Au fur et 4 mesure qu’on continue 4 gratter 
on s’apergoit que la caractéristique de cette affection est une énorme résistance de 
l’épiderme et du derme. J’ai pu donner jusqu’& 400 coups de curette sur le méme 
point sans provoquer l’apparition ni d’exosérose sous une forme quelconque, ni 
de purpura. Ces caractéres rapprochent cette lésion comme résistance des lichéni- 
fications. Ils la différencient trés nettement du psoriasis, des parakératoses psoria- 
siformes, du parapsoriasis et des syphilides psoriasiformes. 


= 


ETUDE DES PSORIASIS AU MOYEN DU GRATTAGE METHODIQUE 2314 


telle sorte qu'au point de vue de la constitution du type morbide on ne 
peut les considérer comme des éléments primordiaux. 

Il résulte de ce que nous venons de dire que, bien qu'il soit néces- 
saire de tenir compte dans la constitution du type psoriasis de tous 
les éléments que nous avons passés en revue, les deux caractéres qui 
nous paraissent étre les plus spéciaux a ce groupe sont la pellicule 
décollable et sa conséquence immédiate, la surface rouge, luisante ou 
tomenteuse qui se présente apres l’ablation de la pellicule. 

Les autres symptémes, se groupant autour de ces deux caracteres 
principaux, contribuent a donner a ce type sa physionomie particuliére 
et, par leurs variations, permettent d'établir des types secondaires. 

En parlant de la pellicule décollable nous avons vu que l'on pou- 
vait distinguer : 

{° Un premier type pur dans lequel la pellicule se détache par lam- 
beaux de quelques millimétres carrés de superficie, dans lequel l’exo- 
sérose est d’intensité moyenne, dans lequel les squames naerées sont 
assez abondantes, stratifiées, s’effritent progressivement par le grat- 
tage en donnant la tache de bougie typique ; 

2° Un type a pellicule décollable trés accentuée se décollant par 
vastes lambeaux et dans lequel l’exosérose est d’ordinaire tres abon- 
dante, les squames nacrées au contraire peu épaisses, ou forment une 
sorte de croite qui ne s’effrite qu’avec peine et s'enléve en masse 
par le grattage; ce type a une certaine tendance a s’enflammer, a 
suinter, 4 donner naissance a d’assez vastes surfaces d'un rouge vif, 
plus ou moins infiltrées, rebelles aux médications ; 

3° Une série de types dans lesquels la pellicule décollable devient 
de plus en plus difficile 4 déceler: on ne la souléve que par tout petits 
lambeaux, extrémement adhérents, et ces types menent par d’insen- 
sibles faits de passage a ces types que nous avons longuement étudiés 
et que nous avons essayé d’individualiser d’abord sous le nom impropre 
de séborrhéides, puis sous celui de pamkératoses psoriasiformes. Nous 
renvoyons 4 nos travaux et a ceux de nos éleves Fernet et Lutemba- 
cher, pour leur étude d’ensemble. Nous ne parlerons aujourd'hui que 
de leurs étroites relations avec la série des psoriasis. 

Dans les types psoriasis qui se rapprochent des parakératoses psoria- 
siformes, la pellicule décollable devient de plus en plus difficile a 
mettre en évidence, elle se souléve sous l'influence du grattage métho- 
dique par lambeaux de plus en plus minuscules.et, par suite, il est de 
plus en plus malaisé d’obtenir la surface rouge, lisse, luisante ou 
tomenteuse des auteurs. Des que l'on a soulevé le ou les lambeaux de 
cette pellicule, survient l’exosérose, plus ou moins abondante d‘ailleurs 
suivant les cas; mais il est bien évident que l'on ne peut obtenir de vastes 
nappes exoséroliques, puisqu’on ne peut obtenir de vastes surfaces 
rouges, lisses et luisantes. On n'obtient que de toutes petites surfaces 
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exosérotiques et, en franchissant un degré de plus vers les parakéra- 
toses psoriasiformes, on n’obtient que de toutes petites exoséroses punc- 
tiformes, absolument analogues a des vésicules eczématiques. 

En méme temps, au fur et & mesure qu'on s’avance dans la série 
qui relie les psoriasis typiques aux parakératoses psoriasiformes, l'ordre 
chronologique d’apparition des hémorrhagies punctiformes et du 
purpura peut s’intervertir : il n'y a plus rien de fixe. 

Par contre les couches épidermiques superficielles peuvent garder 
un aspect identique ou presque identique 4 celui des psoriasis typi- 
ques. On peut encore observer des squames parfaitement séches, 
stratifiées, prenant un aspect blane nacré par le grattage. Il faut 
reconnaitre néanmoins qu’'a mesure que l’on passe de la série psoriasis 
a la série que nous avons dénommée parakératoses psoriasiformes 
seches, les squames deviennent moins épaisses, moins stratifiées. 


Quelle est donc la ligne de démarcation qui sépare les psoriasis des 
types voisins ? Quel est le critérium qui permet de dire qu'il s'agit 
d'un psoriasis ou d'un autre type clinique? Ce qui précede montre bien 
quelles sont nos idées a cet égard. Comme nous |’avons dit plus haut, 
pour nous le critérium principal est la pellicule décollable et la surface 
rouge, lisse, luisante ou tomenteuse.sous-jacente sans purpura 
préalable. Mais ce qui préceéde montre bien aussi que nous ne vou- 


lons pas tomber dans l’erreur de ceux qui croient que le psoriasis est 
une entité morbide définie et qu'il doit avoir des limites précises. 

Nous pensons qu'il y a des cas frontiéres entre les psoriasis et les 
parakératoses psoriasiformes, entre les psoriasis et les pityriasis rubra 
pilaires, les parapsoriasis, etc... dans lesquels il est pour ainsi dire 
impossible, disons méme franchement parfaitement impossible de se 
prononcer. Notre méthode graphique souligne de la maniére la plus 
évidente la réalité de ce que nous venons d’énoncer. 

On ne doit pas considérer comme constituant la faillite de la méthode 
du grattage méthodique |’existence de ces cas dans lesquels, armés de 
cette méthode, nous ne pouvons porter un diagnostic précis. La 
méthode nous donne ce qu'elle peut donner, avec toute sa précision ; 
elle nous donnerait davantage qu'elle conduirait a l’erreur. Un 
procédé d'exploration ne peut pas changer le type morbide d'un fait 
clinique : il ne peut et il ne doit que permettre d'établir avec plus de 
précision que la simple vue les caractéristiques de ce fait. C'est ce que 
permet d’obtenir le grattage méthodique qui nous fournit au point de 
vue du diagnostic différentiel entre les diverses éruptions psoriasi- 
formes de précieux points de repere (1). 

(4) Il nous paraft inutile de les répéter dans cet article. On en trouvera le 
schéme dans notre travail de mai 1907 paru dans les Annales de Dermatologie sous 


le titre suivant : « Le grattage méthodique comme procédé de diagnostic dans 
certaines dermatoses. » 
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SUR L’ORGANISATION GENERALE DES HOPITAUX 
MILITAIRES DE VENERIENS ET DES SERVICES-ANNEXES 


par le Dr Pautrier, 


Médecin’ Aide-Major de classe, 
Chef du Centre de vénéréologie de la 8¢ Région. 


Chargé de vous présenter un rapport (1) sur l’organisation générale 
des hépitaux de vénériens et des services-annexes, je suis persuadé 
que je ne dois cet honneur qu’a l’avance que la 8* Région a pu prendre 
au sujet des mesures propres 4 combattre le péril vénérien et a assurer 
la prophylaxie de la syphilis. Je crois en effet, que la 8* Région a été 
la premiere 4 posséder, dés le mois de septembre 1915, date de mon 
arrivée dans la région, un centre officiel de vénéréologie et, d’autre 
part, le service-annexe de Bourges pour le traitement des maladies 
vénériennes en milieu civil a certainement été le premier créé sur le 
territoire. 

Vous m’excuserez donc de faire fréquemment allusion a ce qui a été 
fait & Bourges et de m’appuyer sur l’expérience que nous ont donné 
{0 mois de fonctionnement d'un centre militaire et 4 mois de fonetion- 
nement d’un centre civil. 

Répondant au programme qui nous a été posé, nous diviserons notre 
rapport en deux parties : l'une traitant des hépitaux de vénériens 
militaires, l'autre des services-annexes pour la population civile. 


I. — ORGANISATION GENERALE DES HOPITAUX MILITAIRES DE VENERIENS. 


I. — Y a-til nécessité de créer des centres spéciaux ? 


Bien que cette question puisse paraitre inopportune, il y a cepen- 
dant lieu de la traiter tout d’abord. 

Pour prouver l’utilité d’y répondre, il nous suffira de dire qu'elle 
nous a été posée au cours d'une inspection, par M. le médecin-inspec- 
teur Polin. 

Voyons donc les inconvénients et les avantages que Ion peut relever 
a l'actif des centres spéciaux. 


InconvENients. — Nous n’en voyons qu'un qui puisse étre retenu et 


(1) Ge rapport a été présenté & la réunion des Chefs de Centres de vénéréolo- 
gie, tenue le 43 juillet 1916 au Val-de-Grace, sousla présidence de M. Godart, sous- 
secrétaire d’Etat. 
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c’est celui qui nous a été objecté par M. le médecin-inspecteur Polin 
dans la question qu'il nous posait. Il a trait a la facheuse réputation 
que peut prendre un hépital uniquement affecté au traitement des 
vénériens et au coefficient moral qu'il peut imposer aux malades qui y 
sont hospitalisés. 

Nous croyons qu'il est aisé de répondre a cette objection : la plupart 
des centres de vénéréologie comportent et devront comporter un ser- 
vice de dermatologie. 

Il sera dés lors toujours aisé aux malades d’arguer, soit auprés de 
leur famille, soit auprés de leurs amis, qui viendraient les voir ou 
s’enquerraient de leur état de santé, qu’ils sont traités pour un eczéma, 
un psoriasis ou toute autre dermatose. 

En ce qui nous concerne personnellement, bien que la 8° Région 
présente cette anomalie de posséder un centre de vénéréologie* et un 
centre de dermatologie séparés, nous avons toujours eu soin de con- 
server 4 I’hépital 21, qui est notre centre de syphiligraphie, un certain 
nombre de cas de dermatologie, de facon a pouvoir eréer dans |’esprit 
du public la confusion nécessaire. 


Avantaces. — A cété de cet inconvénient minime et facile a corri- 
ger, nous voyons par contre les plus grands avantages a la création 
d‘hépitaux spéciaux de vénériens. 

Ces avantages sont d‘ordre médical et d ordre administratif et mili- 
taire. 

Avantages médicaux. — Il nous suffit pour les apprécier de voir ce 
qu’est le traitement de la syphilis hors des centres spéciaux. A ce point 
de vue, notre documentation est particulierement exacte et complete, 
puisque pendant plusieurs mois, nous avons recu a I’hdpital 24 a 
Bourges des spécifiques qui avaient été préalablement traités dans 
d'autres hdpitaux. 

Les exemples innombrables que nous avons vu défiler nous ont 
montré que le traitement de la syphilis hors des centres spéciaux est 
des plus variable quant a sa valeur. 

Quand le médecin de I’hépital général ou de !'infirmerie régimentaire 
-ov est soigné le malade est suffisamment au courant de la thérapeu- 
tique anti-syphilitique, le traitement pourra parfois étre excellent, 
quelquefois tres suffisant. Mais souvent le médecin, méme compétent. 
ne sera pas installé pour pratiquer certaines cures et plus souvent 
encore, hélas, ce traitement sera fait dans des conditions telles qu'il 
restera complétement inopérant ou sera totalement insuffisant. 

Trop souvent aussi certains médecins ne semblent nullement se 
rendre compte de ce qu'on peut attendre d'un traitementbi en dirigé. 

Les observations complétes que nous avons prises des centaines d'en- 
trants ayant déja passé par I’Hdépital 21, nous ont révélé a ce point de 
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vue des faits lamentables, quelques-uns méme que nous ne pouvons 
qualifier que de scandaleux. 

Nous possédons dans cet ordre d'idées, des documents tristement 
édifiants. Nous ne pourrions songer 4 les citer tous ici. 

Bornons-nous donc A dire que nous avons vu un homme de I’active, 
hospitalisé successivement pendant 14 mois pour des manifestations de 
syphilis, passant d'un hdépital a une infirmerie ou réciproquement et 
n’'ayant jamais été au front, alors qu'il ne s'agissait pourtant pas 
d'accidents graves, mais de simples syphilides palmaires. 

Des malades réformés pour leur syphilis, allant reprendre l’exercice 
de leur métier civil sans se faire soigner, repris 7 ou 8 mois plus tard 
par la loi Dalbiez et renvoyés a un régiment qui me les adressait por- 
teurs de plaques muqueuses. 

Un malade soigné pendant 16 mois consécutifs dans différents hdpi- 
taux pour furonculose et ecthyma rebelle, nous arrivait au bout de ce 
laps de temps,porteur de syphilides tertiaires serpigineuses. 

A cété de ces cas fantastiques, nous en observons a chaque instant, 
ot les malades sont conservés un mois, deux mois, trois mois dans une 
infirmerie régimentaire ou un hdpital, ot le diagnostic de syphilis a 
été porté et ou on s'est contenté de donner quelques pilules de proto- 
iodure et du sirop de Gibert. ; 

Qu'il nous suffise de citer le cas d'un soldat que nous avons recu 
apres deux mois de séjour dans un hdpital, nous arrivant avec la face 
couverte de papules spécifiques, lui faisant un masque Jéontiasique, et 
avec une gomme de l'iris pour laquelle notre confrere Cantonnet, méde- 
cin chef du Centre Ophtalmologique, consulté aussitét nous répondit 
que si l'on n’intervenait d’'urgence, était menacé d'une perte totale 
dans une ou deux semaines. Pendant ses deux mois de séjour hospita- 
lier, ce malade n’avait recu que du sirop iodotanique. 

D'autres malades, aprés 2 ou 3 mois d’hospitalisation dans un hdpi- 
tal ou une infirmerie ot ils avaient été traités simplement par des 
pilules de protoiodure, nous sont arrivés présentant encore des condy- 
lomes hypertrophiques de l’anus. 

On peut done dire que trop souvent le traitement de la syphilis, 
hors des centres spéciaux, est inexistant. En plus de la santé du 
malade qui peut étre compromise, il y a pour l’Etat une perte d'argent 
etun gaspillage de forces lamentable. 

Nous dirons, par contre, tout a l'heure, en indiquant le fonctionne- 
meut d'un centre de vénéréologie, comment celui-ci assure un traite- 
ment efficace, propre a guérir rapidement le malade. 

Avantages militaires. — A ce point de vue encore, nous voyons des 
avantages notables a grouper les vénériens dans un hopital spécial 
pour les raisons suivantes : 

1° Permanence du séjour des malades dans un méme hépital. — 
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Il arrive périodiquement qu’en vue dopérations militaires et pour 
obéir au désir du haut commandement, il soit prescrit 4 une région 
entiére, d’évacuer tous les malades transportables dans un délai 
rapide ; ceux-ci sont alors envoyés dans une autre région quelquefois 
éloignée. 

Si les spécifiques se trouvent compris dans un hdpital. général, ils 
participeront a cette évacuation ; leur traitement sera interrompu et 
ils pourront arriver dans un nouvel hdépital ou le traitement ne pourra 
étre continué. 

Par contre, les hépitaux de spécialités échappent toujours a ces 
évacuations et Ja permanence du traitement se trouve ainsi réalisée. 

2° Discipline. — Sans penser le moins du monde que les vénériens 
doivent étre traités d'une facon différente que les autres malades, tout 
en reconnaissant qu'un grand nombre d’entre eux sont d’excellents 
sujets qui ont eu simplement moins de chance que leurs camarades, il 
faut bien cependant reconnaitre qu'il existe davantage parmi eux ce 
qu'il est convenu d’appeler en langage militaire, des fortes tétes, et 
qu'il y a intérét a ce qu’ils ne soient pas mélés aux petits blessés et 
aux malades des hépitaux généraux, ou le service des pansement; 
est souvent assuré par des infirmiéres ot des Dames de la Croix- 
Rouge. 

La question des sorties a encore plus d'importance. En temps de 
paix, les malades en traitement dans un hépital militaire ne jouissent 
pas de sorties réguliéres. De méme dans nos hdpitaux civils, a Saint- 
Louis par exemple, un spécifique entré pour son traitement n’en sort 
que lorsqu’il est guéri. Mais a lheure actuelle, il s'est établi dans tous 
les hépitaux militaires une tolérance en vertu de laquelle les mala- 
des et les blessés sont autorisés. 4 sortir au moins trois fois par 
semaine. 

On voit tout de suite les inconvénients graves qu’il y aurait a lais- 
ser sortir ainsi des syphilitiques porteurs d’accidents contagieux. 

Or, dans les hépitaux généraux la surveillance de la porte est, quel- 
quefois, exercée d'une facon assez large et il serait bien difficile d’arri- 
ver a éviter que des vénériens ne se glissassent a la porte au milieu 
des blessés. Par contre, dans un hdpital spécial, la surveillance est 
beaucoup plus facile a exercer. Le médecin traitant n'autorise en effet, 
la sortie des malades que vers la deuxiéme ou troisieme semaine de 
séjour, alors que tous les accidents contagieux ont disparu et la surveil- 
lance est beaucoup plus facile, puisque le personnel connait directe- 
ment les malades et sait s'ils peuvent sortir ou non. 

3° Tabac. — La question du tabac mérite également d’attirer 
l'attention. On sait que l’abus du tabac engendre facilement la pro- 
duction des plaques muqueuses. Or, un certain nombre de soldats 
n'ont pas tardé a établir le rapport : tabae égale plaques muqueuses 
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et plaques muqueuses égalent pas de départ pour le front. Il y a done 
un intérét évident a ce que les syphilitiques en traitement ne puissent 
fumer. Pareille mesure ne pourrait jamais étre obtenue dans un hdépi- 
tal général ou les syphilitiques seront mélangés aux malades ordinaires 
et aux blessés. 

Par contre, elle sera d'une application relativement facile, dans un 
hdpital spécial ov il sera entendu que personne ne doit fumer, sous 
peine de se voir priver de sortie ou méme de la ration de vin. 

4° Soins dentaires. — Enfin une derniére raison plaide encore en 
faveur du groupement des spécifiques dans un centre, c'est la ques- 
tion des soins dentaires. 

La plupart des syphilitiques nous arrivent avee une dentition dans 
un état assez déplorable. Si l'on veut leur faire supporter un traite- 
ment hydrargyrique intensif, il est absolument nécessaire que ledrs 
dents scient complétement surveillées, soignées et mises en état. 
Ce ne serait pas la chose facile a réaliser dans un hdpital général. 

Par contre, comme nous le dirons tout a l’heure, tout centre de 
syphiligraphie doit comporter un petit service dentaire autonome, qui 
assure d'une facon constante l’entretien de la bouche des malades. 


Nous nous croyons done autorisé 4 conclure que nous devons 
répondre d'une facon affirmative a la premiére question que nous 
avons posée et que, tant au point de vue médical, qu’'au point de vue 
militaire, la réunion des vénériens dans des hépitaux spéciaux, offre 
les plus grands avantages a cété d'inconvénients minimes. 


Il. — Ow porvenr créés CES CENTRES? 


A cette question nous répondrons d’une facon formelle : dans la 
ville qui est le chef-lieu de la région militaire, la ot se trouvent le 
siége de la direction du service de santé et les autres centres de spé- 
cialités. 

Le chef du centre est appelé en effet, a avoir des rapports constants 
avee la direction. Toutes les questions médicales ou administratives 
qui se posent chaque jour, gagnent infiniment 4 pouvoir étre traitées 
de vive voix et peuvent recevoir ainsi une solution beaucoup plus rapide. 
Mais surtout le centre de vénéréologie doit pouvoir s’appuyer sur les 
autres centres de spécialités, de méme que ceux-ci doivent pouvoir 
s’'adresser a lui. 

Il existe entre eux un échange quotidien de malades. Tel spécifique 
présente-t-il des accidents nerveux embarrassants, le centre dé neuro- 
logie consulté aidera a débrouiller le cas. Par contre tel nerveux est-il 
soupconné d'étre atteint de syphilis, il est omreant au centre de syphi- 
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ligraphie pour un examen spécial ou pour une réaction de Wassermann. 

Les accidents oculaires des syphilitiques nécessitent également 
chaque semaine des consultations au centre d'ophtalmologie, de méme 
que celui-ci demandera chaque semaine au centre de vénéréologie un 
examen complet ou une réaction de Wassermann, pour une iritis dou- 
teuse. 

Les centres d’oto-rhino-laryngologie et d’urologie ont également 
recours 4 chaque instant au centre de vénéréologie, de méme que celui- 
ci s'adresse constamment a eux. 

Il y a done un intérét capital 4 ce que tous les centres soient grou- 
pés les uns a cété des autres, afin de pouvoir se préter un mutuel 
appui dont bénéficient les malades. : 

Ce groupement de centres doit tout naturellemeut se faire au chef- 
lieu de la région. 

Quel local doit-on choisir ? Autant que possible, les centres de vé- 
nériens doivent étre installés dans des batiments disposant de jardins 
ou de vastes cours. 

Nous exposions tout a l'heure l'intérét qu'il y avait a restreindre les 
sorties pour cette catégorie de malades et méme a les interdire formel- 
lement tant qu'il existe des accidents contagieux. Or, il sera difficile 
de tenir enfermés dans des salles*des hommes venant du front et ha- 
bitués a Ja vie en plein air. Il faudrait qu’a défaut de sorties en ville 
ils puissent disposer d’espaces suffisants pour s’y livrer a des jeux et a 
des exercices physiques. 

Je signalerai, en outre, 4 propos des locaux, qu'une circulaire minis- 
térielle récente a prescrit de ne jamais installer de centres de vénériens 
dans des locaux destinés a l’enseignement, afin sans doute d'éviter les 
récriminations ultérieures des familles, quelque exagérées qu’elles 
puissent paraitre. 


III. — ORGANISATION “DU CENTRE. 


4° En dehors des locaux destinés a l’hospitalisation et comportant 
un nombre de lits variable suivant l'importance de la région et le 
nombre des vénériens 4 hospitaliser, un centre de vénéréologie doit 
comporter en outre : 

2° Un service de consultations externes. — Nous attachons la plus 
grande importance a cette consultation externe, qui rend les plus 
grands services. 

L’hospitalisation en effet, doit étre réservée aux syphilis primaires 
et secondaires ou, d'une facon plus générale encore, aux spécifiques 
porteurs d'accidents contagieux. Mais tous les traitements d’entretien 
et tous ceux qui s'adressent a des accidents non contagieux, ne néces- 
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sitent que ce que nous appellerons le traitement ambulant, le malade 
venant aux heures des consultations recevoir ses piqires ou se faire 
faire son pansement. 

A cette consultation, peuvent étre adressés tous les militaires des 
dépéts de la région, ainsi que tous les ouvriers travaillant aux établis- 
sements militaires. 

Qu’il nous soit permis de citer ici, ce que nous avons réalisé a 
Bourges, qui en plus des dépdéts des 8° et 20° régions occupe plus de 
30000 ouvriers aux Etablissements militaires, 4 la Pyrotechnie, a 
l’Arsenal, aux Ateliers de constructions. 

Nous avons inauguré le service des consultations externes a I'hdpital 
21, au mois de septembre 1915 et de 25 consultations données le pre- 
mier mois, nous en sommes arrivés au chiffre respectable de 950 don- 
nées le mois dernier. 

Ce service des consultations externes rend, nous avons pu nous en 
convaincre, les plus grands services. Il représente, pour |’Etat, une 
économie notable, en supprimant le prix des journées d’hospitalisation 
pour un grand nombre de malades et, pour l'autorité militaire, une 
économie de temps considérable : un soldat ou un ouvrier se traite 
sans interrompre son éducation militaire ou son travail aux ateliers, ne 
perdant ainsi qu’une heure par jour pour son traitement. 

3° Un service dentaire. — Nous avons déja dit toute l'importance 
qu'il y a a ce que la dentition de nos malades, souvent lamentable a 
leur arrivée, soit mise en état et entretenue, pour permettre des trai- 
tements mercuriels vraiment actifs. 

Dans un centre important comme I’hdpital 21 4 Bourges, qui compte 
200 lits, il y a de quoi occuper suffisamment un dentiste a ce service 
spécial. 

Nous nous sommes donc fait adjoindre, par la direction, un dentiste 
auxiliaire, auquel nous avons installé un petit cabinet dentaire. 

Il y a la une mesure qu'il y aurait, croyons-nous, le plus “aes inté- 
rét a généraliser. 

4° Un_laboratoire. — Celui-ci est également de toute premiere né- 
cessité. I] doit comprendre comme installation un microscope, un 
ultra-microscope, un centrifugeur ct une étuve, en plus des réactifs et 
colorants habituels. 

En dehors des examens courants : ensemencements, frottis, etc... il 
doit surtout répondre a deux nécessités qui constituent un des rouages 
fondamentaux du centre de vénéréologie: les examens a l'ultra- 
microscope et la pratique des réactions de Wassermann. 

5° Une petite installation pour animaux. — Cette installation est 
toujours facile a réaliser sur place et permet de posséder les lapins et 
les cobayes nécessaires aux réactions de Wassermann et accessoire- 
ment aux inoculations. 
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1V. — FOoNCTIONNEMENT DU CENTRE. 


Le centre de vénéréologie doit étre a la fois un organe de diagnostic, 
un organe de traitement et un organe de prophylaxie. 

1° Diagnostic. 

a) Ultra-microscope. — En dehors du traitement lui-méme, le rdle 
le plus important qui incombe au centre de vénéréologie consiste dans 
la vérification des diagnostics difficiles par les méthodes de laboratoire : 
examens a l'ultra-microscope et recherche de la réaction de Wasser- 
mann. . 

En dehors des erreurs de diagnostic évidentes que le spécialiste est 
a méme de corriger par un simple examen clinique, il est un certain 
nombre de cas difficiles pour lesquels le contréle du laboratoire est 
nécessaire. 

Nous attirons tout spécialement l'attention sur le réle de toute pre- 
miére importance que doit jouer l'ultra-microscope en permettant les 
diagnostics précoces et institution d’un traitement intensif immédiat. 

Grace a cette méthode précieuse, nous ne sommes plus obligés d'at- 
tendre qu'une lésion douteuse de la verge ait pris des caractéres cli- 
niques suffisants pour permettre d’affirmer l’existence d'un chancre 
induré. La seule constatation du tréponeme, faite par quelqu’un de 
eompétent, permet de poser avec certitude le diagnostic de syphilis et 
d’entreprendre aussitét le traitement. 

Sur notre demande, M. le Directeur du Service de Santé de la 8° région, 
a bien voulu envoyer a4 tous les médecins de la région, une circulaire 
leur prescrivant d’envoyer immédiatement a l’hdpital 21 tout malade 
présentant une ulcération douteuse de la verge ou des’ muqueuses. 
Nombre de médecins n'ont que trop de tendance a considérer comme 
insignifiante une petite plaie de la verge tant qu'elle n’a pas pris les 
caractéres extérieurs d'un véritable chancre, plus ou moins étendu et 
a en commencer le traitement a l’aveuglette par des bains de verge et 
des pansements avec une pommade ou une poudre quelconque. 

Les inconvénients de cette facon de faire sont des plus grands. On 
perd ainsi un temps plus ou moins long et qui est précieux s'il s'agit 
d'un accident primitif, puisqu’il représente le délai pendant lequel le 
trépoméne va arriver aux ganglions inguinaux, puis se généraliser 
dans l'organisme. Quelquefois méme, sous des applications de poudre 
ou de pommade au calomel, prescrites au petit bonheur, le chancre va 
se cicatriser sans que sa vraie nature ait été reconnue, et le véritable 
diagnostic ne sera porté que plus tard, sur constatation d'une roséole 
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Sans compter que, si la vraie nature du chancre n'est pas reconnue, 
le malade n’est souvent pas hospitalisé a l'infirmerie, qu'il peut trouver 
le moyen de sortir en ville et aller contaminer d’autres femmes. 

Or, ce temps perdu est doublement précieux pour le malade et pour 
l'Etat. 

Il lest pour le malade, puisque nons savons que l'avenir d'une sy- 
philis se joue dans les six premiers mois et plus encore dans les six 
premhiéres, semaines de l'infection. L’expérience nous montre, chaque 
jour, que toute syphilis grave, qui donne lieu a des accidents ultérieurs 
importants, est une syphilis qui n’a pas été soignée pendant les pre- 
miers mois. Inversement on peut dire que toute syphilis tres énergi- 
que traitée dés le début ne donne pour ainsi dire jamais lieu a des 
accidents tardifs graves. 

Mais ce temps perdu n'est pas moins précieux pour |'Etat. Le soldat dont 
‘la syphilis n’aura commencé 4 étre traitée qu’au troisieme ou sixieme 
mois sera certainement blanchi assez rapidement des accidents qu'il pré- 
sentera a cette époque, mais cette guérison aura beaucoup moins de 
chance d’étre « bon teint ». Les accidents, en particulier les plaques 
muqueuses, récidiveront beaucoup plus facilement. Elles nécessiteront 
de nouvelles hospitalisations, done de nouvelles pertes d'argent et d'un 
temps précieux pour l’autorité militaire. Inversement, le traitement 
intensif précoce mettra beaucoup plus sirement l’avarié a l’abri de ces 
récidives. Lorsqu’il est commencé assez tét, il peut méme donner |’es- 
poir, confirmé aujourd’hui par des observations authentiques assez 
nombreuses, d'une guérison définitive. On voit quel est l’intérét de 
l'Etat dans cette question. 

Dans la lutte contre la syphilis, la question du diagnostic précoce et 
du traitement intensif immédiat joue un réle primordial. Or les condi- 
tions actuelles de la médecine militaire nous mettent, si nous savons 
nous en servir, dans les conditions les meilleures pour résoudre cette 
question dans son sens le plus favorable, puisque nous tenons les ma- 
lades en main et que nous pouvons les obliger a se soigner. On voit 
done quelle peut étre importance du réle joué par un centre de syphi- 
ligraphie, puisqu’il est & méme de poser un diagnostic extemporané, 
dans les cas douteux précoces, grace a l'ultra-microscope. 

b) Réactions de Wassermann. — La réaction de Wassermann est 
également appelée a rendre les plus grands services au point de vue 
diagnostic dans les cas douteux, mais il importe au premier chef 
qu'elle soit pratiquée par quelqu’un de compétent et en possédant une 
grande habitude. 

Tous ceux qui en ont une expérience suffisante, seront d’accord pour 
dire qu'elle représente une arme a double tranchant et que, si elle est 
des plus précieuses entre les mains d'un spécialiste vraiment compé- 
tent, elle est une arme dangereuse, si elle est_pratiquée par quelqu'un 
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d'inexpérimenté, les causes d’erreur étant multiples et la réponse four- 
nie pouvant avoir les plus graves conséquences, puisqu’elle imposera 
une erreur de diagnostic qui aura toutes les apparences de la rigueur 
scientifique la plus grande. 

A notre avis la recherche de la réaction de Wassermann dans un 
centre de vénéréologie ne peut guére étre pratiquée que dans un but 
de diagnostic. L’idéal serait évidemment de controler par elle le résul- 
tat du traitement; mais, outre que cette facon d'agir, entrainant un 
nombre considérable de réactions, nécessiterait un médecin et un per- 
sonnel spécial, ce qui est difficile a réaliser, elle n’offrirait pas toujours 
un grand intérét, le malade étant appelé a quitter rapidement le centre 
pour changer de région ou pour partir au front et ne pouvant plus ¢tre 
suivi. 

2° Traitement. — Le but que doit se proposer le traitement de la 
syphilis dans un centre de vénéréologie doit étre : 

a) de stériliser le plus rapidement possible les lésions ulcérées afin 
que l'homme ne soit plus contagieux. 

b) de remettre le soldat le plus rapidement possible a la disposition 
de l'autorité militaire. 

c) de faire que les lésions susceptibles d’entrainer une nouvelle hos- 
pitalisation ne se reproduisent qu’a une échéance la plus éloignée 
possible. 

Il est un premier point sur lequel nous serons tous d'accord, c’est 
que le médicament qui répond le mieux a ces desiderata, celui qui, en 
particulier, stérilise le plus rapidement les accidents contagieux, est le 
néo-salvarsan ou un des produits francais similaires : novarsénobenzol 
ou galyl. 

Au point de vue dose, chacun obéira a ses tendances et a ses incli- 
nations personnelles, mais il est cependant des regles qui limitent 
notre action. 

Il est certain que le séjour du soldat a lhépital doit étre le plus court 
possible, mais qu'il doit étre cependant suffisant aad que le traite- 
ment soit réellement efficace. 

Nous nous permettons de vous donner 4 titre d'indication les régles 
que nous suivons au centre de vénéréologie de Bourges. 

Nous pratiquons 4 nos malades atteints d’accidents primaires ou sc- 
condaires, six injections de novarsénobenzol, espacées de huit en huit 
jours. Suivant l'age et l'état du sujet, nous commencons par une dose 
de 15 ou de 30 centigrammes et nous augmentons de 15 centigrammes 
par semaine. Nous arrivons ainsi a un total qui varie entre 3 et 4 gram- 
mes de médicament. 

Pour toutes nos syphilis récentes, nous renforcons ce traitement en 
lui adjoignant un traitement mercuriel associé sous forme d'injections 
intra-veineuses de cyanure ou de bi-iodure. 
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Nous avons traité de la sorte cing cents malades environ, soit 210 
accidents primitifs, 197 accidents secondaires, 74 accidents tertiaires 
et 19 accidents nerveux. Nous avons aussi pratiqué 2 072 injections de 
néo-salvarsan ou novarsénobenzol, 8742 de cyanure et 3252 de bi- 
iodure. Nous n’avons jamais observé d’accidents sérieux. Un seul ma- 
lade a présenté une intolérance absolue au salvarsan, faisant apres 
chaque injection des températures élevées, accompagnées de vomisse- 
ments. Cing ont présenté des éruptions allant de l’érytheme passager 
a l'érythéme scarlatiniforme desquamatif. Nous avons noté un certain 
nombre d’incidents : températures un peu élevées, vomissements, nau- 
sées. En somme, pour la tres grande majorité des cas, le traitement a 
été parfaitement toléré. Nous devons ajouter qu'un certain nombre de 
ces malades n'ont pas quitté ‘la région, soit qu’ils aient été mainte- 
nus au dépét, soit qu’ils appartiennent aux Etablissements militaires 
de la Place de Bourges. Or, sur ce nombre tres élevé de malades en 
10 mois, quatre seulement nous sont revenus présentant des acci- 
dents. J’ajoute que, sur ces quatre, trois avaient été traités au galyl. 

Au départ du malade, nous pratiquons fréquemment une injection 
d'buile grise ou de calomel, pour assurer une mercurialisation plus 
prolongée de l’organisme. 

Un traitement aussi actif ne peut ¢lre appliqué que moyennant cer- 
taines conditions. Tout d’abord chaque malade dés son entrée recoit 
une brosse a dents et de la poudre dentifrice. Une solution de chlorate 
de potasse a 30/1000 est mise en permanence dans des cruches dans 
chaque salle ; les malades doivent s’en servir 4 ou 5 fois par jour pour 
se gargariser. Ils doivent étre vus une ou deux fois par semaine par le 
dentiste. Les urines des malades sont examinées d'une facon systéma- 
tique a l'entrée, puis au moins une fois par semaine. 

3° Prophylaxie. — Le centre de vénéréologie n’aurait pas accom- 
pli completement son role s'il n’ajoutait 4 la partie médicale la partie 
morale et prophylactique quien est le complément nécessaire. 

Il doit dans cet ordre d'idées : 

a) Faire l'éducation spéciale des malades qui y sont traités et leur 
apprendre a continuer un traitement modéré apres la cure intensive 
quils ont suivie a I’hdépital. 

A leur sortie de notre hépital, nous les voyons tous individuellement 
et nous leur remettons une ordonnance et une feuille de conseils d’hy- 
giéne, qui leur sont commentées de vive voix. 

Nous nous permettons de vous soumettre (1) le type de celles que 
nous employons. Chacun les rédigera suivant ses vues particuliéres, 
mais nous nous permettons d’insister sur un point: c'est qu'il ne faut 


(1) Pour ne pas allonger inutilement ce travail, nous n’avons pas fait figurer ici 
cette ordonnance. 
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pas oublier le milieu auquel on s‘adresse et les difficultés auxquelles 
se heurteront parfois les soldats pour continuer leur traitement, sur- 
tout s‘ils sont au front. 

Il faut done que ces ordonnances soient aussi simples et aussi claires 
que possible et ne comportent que des médicaments que les patients 
soient assurés de se procurer facilement. 

b) Etendre son role prophylactique jusque dans les corps de troupes 
sous forme de conférences. 

D’apres notre expérience personnelle, nous pouvons affirmer que 
celles-ci seront toujours écoutées avec beaucoup d’intérét et nous 
sommes persuadé que celui qui voudra bien prendre cette peine, 
n’aura certainement pas perdu son temps et aura exercé un effet salu- 
taire certain. 

Dans la 8° Région, au moment de lincorporation de la classe 17, 
nous avons fait aux jeunes recrues dans les casernes une conférence 
sur la prophylaxie des maladies vénériennes, rédigée en termes 
aussi simples que possible et ala portée de l’auditoire auquel nous nous 
adressions. 

Par les soins de la direction du Service de Santé, cette conférence a 
été polycopiée et expédiée a tous les dépéts des corps de troupes de la 
région. 

Postérieurement, nous n’avons pas craint dassocier a notre cam- 
pagne de prophylaxie les différents groupements, a quelqu’ordre qu’ils 
appartiennent, susceptibles de nous aider. 

C’est ainsi que nous avons fait a l'usage des militaires une confé- 
rence sous le patronage de la Chambre de Commerce de Bourges, dans 
la salle des fétes de cette corporation et uné deuxieme sous les auspi- 
ces dela Bourse du Travail qui avait compris l'intérét de notre cam- 
pagne pour ses adhérents. : 

Nous avons accompagné ces conférences de projections. Celles-ci les 
illustrent, en effet, d'une facon saisissante et frappent beaucoup plus 
l'imagination que ne peut faire la parole du conférencier. 

Ces conférences ont réuni le maximum d’auditeurs que pouvaient 
contenir les locaux ow elles avaient lieu et il nous a été demandé d’en 
organiser une nouvelle. 

Cette propagande par les conférences peut donner, nous en sommes 
persuade, les plus heureux résultats. 

c) Bien que moins opérante que les conférences, surtout si ces der- 
niéres sont accompagnées de projections, la brochure prophylactique 
de propagande est une arme qui ne doit pas étre négligée. Pour notre 
part nous avons établi une petite brochure que nous nous sommes 
efforcé de rendre claire et concise et pour I'édition de laquelle nous 
nous sommes adressés 4 la municipalité de Bourges qui a bien voulu 
nous accorder une subvention. 
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d) Enfin, si nous abandonnons le milieu militaire pour 1’élément 
civil, ce réle prophylactique doit étre complété par l’installation de ser- 
vices-annexes pour le traitement des maladies vénériennes en milieu 
civil, dont nous allons vous parler. 


V. — Création de sous-tentres. 


Une derniére question doit retenir notre attention : Y a-t-il intérét 
a procéder, dans chaque région, a la création de sous-centres mili- 
taires ? 

En nous appuyant sur l'expérience des dix mois écoulés de fonction- 
nement du centre de Bourges, nous croyons pouvoir répondre que 
dans la plupart des cas, il n’y aura pas intérét a créer de sous-centres 
ou que ceux-ci devront étre réduits au minimum. 

Tout ce que nous avons dit en débutant, sur la nécessité de grouper 
les vénériens dans un hdpital spécial, s'‘oppose ala création de sous- 
centres. 

Il sera souvent impossible dans les petites villes secondaires de la 
région de consacrer un hdpital spécial a la vénéréologie. Il faudra se 
contenter d'une salle de vénériens dans un hopital général et nous 
retrouverons alors tous les inconvénients que nous avons signalés pré- 
cédemment. 

D'autre part, nous avons pu nous convaincre, depuis pres d'un an 
que fonctionne le centre de vénéréologie de Bourges, de la difficulté 
qu'il y a a décider les médecins d’hépitaux généraux et des dépéts 
régimentaires, & adresser leurs spécifiques au centre de vénéréologie. 

La plupart des médecins s'imaginent a tort que la syphiligraphie 
n'est pas une spécialité et qu’ils sont tout aussi compétents qu'un 
autre pour traiter cette maladie. 

C’est ainsi que nous avons pu recueillir les cas lamentables que 
nous vous énumérions tout a l'heure. 

Il a fallu, dans certains cas, que M. le Directeur du Service de Santé 
de la 8° Région en arrivat a prendre des sanctions contre les médecins 
qui avaient faitspreuve d'une négligence manifeste. 

Il est a craindre, dans ces conditions, que, s'il existe plusieurs sous- 
centres de vénéréologie, la surveillance 4 exercer sur les hépitaux 
généraux et les infirmeries des corps de troupes devienne plus difficile 
et que nombre de syphilitiques n’échappent a notre surveillance et 
ne soient de nouveau insuffisamment soignés. 

Un autre argument plus puissant encore est représenté, a notre avis, 
par la difficulté qu'il y aura a installer convenablement ces sous-cen- 
tres : pourra-t-on pour chacun d’entre eux, le doter d'un microscope, 
d'un ultra-microscope, d'un centrifugeur et d'une étuve, et enfin 
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pourra-t-on surtout mettre 4 sa téte un médecin réellement compé- 
tent? 

Nous nous permettons d’en douter. On ne s'improvise pas syphili- 
graphe et on ne le devient pas en un ou deux mois de temps, un syphi- 
ligraphe devant en méme temps connaitre parfaitement les maladies de 
la peau, s'ii ne veut s’exposer 4 des erreurs constantes. 

Un médecin non spécialisé qui aura suivi quelques semaines un ser- 
vice spécial et continuera a étre surveillé par un chef de centre compé- 
tent, pourra faire un médecin-traitant en sous-ordre, mais il sera 
difficile de lui laisser l'initiative de certains diagnostics. Il arrivera 
rapidement a posséder la technique des injections intra-veineuses et du 
novarsénobenzol, mais il sera toujours exposé 4 commettre des erreurs 
de diagnostic fréquentes. 

Rien ne nous fait plus peur, pour notre part, que ces spécialistes 
improvisés, s’ils sont livrés 4 leur propre initiative et ce n'est pas sans 
trembler que nous voyons un laboratoire de bactériologie nous dire ‘ 
nous nous sommes procuré de l’antigéne et nous sommes maintenant a 
méme de pratiquer les réactions de Wassermann. 

Nous enappelons a tous ceux qui ont une habitude réelle de ta syphi- 
ligraphie. 

Nous pensons donc qu'il y a intérét a constituer par région un grand 
centre parfaitement outillé, parfaitement organisé, doté d'un person- 
nel compétent, de ressources de laboratoire complétes et que la créa- 
tion de sous-centres militaires ne doit par contre étre envisagée que 
comme une exception. 


VI. — Personnel. 


Il serait 4 souhaiter que, pour choisir le personnel médical affecté a 
ces centres de vénéréologie, une liste fut dressée par les soins du Ser- 
vice de Santé militaire, en s’entourant des conseils d'un certain nom- 
bre de médecins des hépitaux parisiens spécialisés ou des professeurs 
de dermatologie et syphiligraphie de province. 

En dressant une liste ainsi établie, qui comprendrait les noms des 
anciens assistants de consultations de Ihépital Saint-Louis, des 
internes des hdépitaux Saint-Louis, Cochin et Broca qui sont resté< 
spécialisés, ou des anciens externes qui ont fait deux ou trois ans de 
séjour dans un de ces hépitaux, on obtiendrait certainement des mé- 
decins chefs de centres et des médecins traitants vraiment compétents. 

Si nous nous permettions d’exprimer un veeu, nous soubaiterions 
méme qu'il fat permis aux différents chefs de centres, de choisir dans 
cette liste, dans la mesure des possibilités bien entendu, les collabora- 
teurs dont ils désireraient s’entourer. 
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Il. — ORGANISATION GENERALE DES SERVICES-ANNEXES POUR LE TRAITEMENT 
DES MALADIES VENERIENNES EN MILIEU CIVIL. 


L’organisation des services-annexes tend 4 compléter, en milieu 
civil, la lutte poursuivie par la création de centres spéciaux en milieu 
militaire. 

L’extension qu’a pris la syphilis depuis le début de la guerre, exten- 
sion que nous ne craignons pas de qualifier d’effrayante, n’a pas frappé 
seulement nos armées, mais elle s'est étendue encore a la population 
des villes et des campagnes. 

Dans un rapport d’eusemble que nous adressions au mois de févricr 
a M. le Directeur du Service de Santé de la 8° région pour lui signaler 
les proportions alarmantes qu’avait pris le péril vénérien, nous avons 
rassemblé, dans cet ordre d'idées, des documents impressionnants. 

Rappelons en passant qu’au centre de syphiligraphie de Bourges 
seul, il avait déja été constaté a cette époque, entre malades hospita- 
lisés et malades venus en consultation, 724 cas de syphilis primaires 
ou secondaires, donc toutes récentes. 

Sil’on veut bien réfléchir que le centre de vénéréologie ne recoit mal- 
heureusement pas encore tous les cas de syphilis de la région, un cer- 
tain nombre de malades étant conservés a tort dans les hépitaux géné- 
raux ou les infirmeries régimentaires, d'autres ayant une syphilis 
méconnue par le médecin ou cachée par le malade, ét si l’on admet, ce 
que nous ne croyons pas exagéré, que ce calcul pour étre réel, devrait 
étre multiplié par 4 ou par 5, on voit a4 quel total impressionnant on 
arriverait pour la 8° région seule. Que ]’on multiplie ce chiffre par celui 
des 20 régions du territoire et que l'on y ajoute le chiffre extrémement 
considérable de la zone des armées, on arrivera 4 concevoir que le 
nombre de syphilis contemporaines de la guerre, sera non pas de 
l’ordre des dizaines, mais de l’ordre des centaines de mille. 

Si l'on admet le chiffre moyen évidemment hypothétique, mais fort 
vraisemblable, de 200 000 cas et si l'on attribue a4 chacun de ces cas la 
production de deux fausses-couches seulement, on voit que l'infection 
tréponémique nous cotitera 400000 naissances, soit l'équivalent de 
deux classes. 

Le mot de péril national n'est donc pas trop fort. 

Parallélement a cet accroissement en milieu militaire, la syphilis, 
nous venons de le dire, a gagné la population des villes et des cam- 
pagnes. Or, jusqu’ici ces derniéres avaient été épargnées par ce fléau. 

Dans notre rapport du mois de février, nous rappelions que, lors de 
l'incorporation de la classe 17, 32 cas de syphilis ont été constatés 
parmi les jeunes recrues de la 8° région. Presque tous s’étaient pro- 
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duits dans des conditions identiques; la veille ou l'avant-veille du 
départ pour le régiment, le jeune soldat avait couché avec une villa- 
geoise de chez lui et trois semaines ou un mois plus tard apparaissait un 
chancre. 

Un autre argument également navrant, nous était fourni par les tres 
nombreux cas de contamination conjugale observés parmi les permis- 
sionnaires qui venaient de passer leurs 6 jours de permission dans 
leur village. 

Le péril syphilitique tend done a faire tache d’huile. 

C’est pour le combattre que le Sous-Secrétariat du Service de Santé 
et le Ministére de I'Intérieur (Direction de l’hygiéne et de l'assistance 
publique) ont décidé la création de services-annexes pour le traite- 
ment des maladies vénériennes en milieu civil. 

Nous avons eu la trés grande satisfaction de constater que cette 
création était précisément celle que nous préconisions dans notre rap- 
port de février. 

Par une dépéche en date du 6 mars, le Sous-Secrétariat du Service 
de Santé adressait a tous les Directeurs de régions une circulaire les 
invitant a se concerter avec les autorités civiles en vue de la création 
de services-annexes d’hdpitaux, qui offriraient aux personnes atteintes 
de maladies vénériennes toutes facilités pour se faire traiter. 

A la suite du rapport que nous avions adressé en février 4 M. le 
Directeur du Service de Santé de Ja 8° région, nous avions déja étudié, 
pour la ville de Bourges, la possibilité de la création d'un dispensaire 
semblable. Nous nous étions déja mis en rapport avec M. le préfet du 
Cher et avec la municipalité de Bourges. 

Nous pimes donc aboutir assez rapidement. Je ne dirai pas que ce 
fut sans peine, car si nous avons eu l’heureuse fortune de posséder 
' Vapprobation et le soutien actif du général commandant en chef la 
8° région, du directeur du Service de Santé et du Préfet, nous etimes 
a vaincre l’inertie des rouages secondaires. 

Cependant, dés le 4 avril, le service-annexe de Bourges fonction- 
nait a I’Hétel-Dieu de cette ville. 

Nous avons eu la chance, grace 4 nos efforts, de pouvoir l'installet 
dans des conditions telles que, autorisé a cela par M. Brisac, directeur 
de l'hygiéne au ministére de I'Intérieur et par M. Paul Faivre, inspec- 
teur général des Services administratifs au ministere de |'Intérieur, 
nous nous permettrons de vous le citer comme un exemple de ce que 
l'on peut réaliser. 

Cette organisation nouvelle doit poursuivre deux buts bien dis- 
tincts : 

1° Une surveillance médicale attentive de la prostitution officielle. 

2° Assurer le traitement des malades libres de ville atteints d’affec- 


tions vénériennes. 
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I. — Prostitution officielle. 


La surveillance médicale de la prostitution officielle dans la plupart 
des villes de province est totalement inexistante. On peut dire, sans 
crainte d’exagérer, que c’est une facade derriére laquelle on ne trouve 
a peu rien. 

Les médecins qui en sont chargés ne possédent la plupart du temps 
aucune compétence spéciale et ce sont souvent des amitiés locales qui 
leur ont assuré un traitement fixe, quelquefois fort intéressant, puis- 
que, dans une ville de notre région, le médecin chargé du dispensaire 
touche de ce fait un traitement annuel de 4000 franes (4). 

Il n’existe, pour ainsi dire, jamais d’installation matérielle permet- 
tant un examen clinique sérieux. La visite se passe souvent, pour les 
femmes en cartes, a la mairie ou dans le cabinet du commissaire de 
police, ou dans des locaux tels que tout examen est 4 peu prés impos- 
sible. : 

L'instrumentation nécessaire fait presque toujours défaut. 

Quant aux examens de lJaboratoire, propres 4 confirmer les diagnos- 
tics douteux, il est, bien entendu, inutile d’en parler. 

Il ne sera pas toujours facile, dans toutes les villes, d’intervenir libre- 
ment pour corriger cet état de choses, puisqu’on se heurtera aux inté- 
réts matériels du médecin civil déja chargé de ce service. 

‘Voici pour notre compte, comment nous avons procédé a Bourges. 

Nous avons demandé que la visite des maisons publiques, qui 
n’avait lieu qu'une fois par semaine a jours fixes, fut passée deux fois 
par semaine, toujours a l’improviste. 

Nous nous sommes entendu directement avec le confrere chargé de 


ces visites. Nous l'avons prié de continuer sa visite hebdomadaire, afin 


que ses émoluments ne fussent en rien diminués et nous avons assumé 
nous-méme la charge de la deuxieme visite. 

Pour les femmes de maisons publiques, comme il est difficile de les 
conduire dans un local spécial, nous continuons a passer la visite dans 
les maisons, mais en faisant porter par un de nos infirmiers tout le 
matériel nécessaire pour que la visite soit pratiquée proprement et 
complétement. 

Pour les femmes en carte inscrites au dispensaire, nous avons prié 
notre confrere, qui assumait leur visite en méme temps que celle des 
maisons, de conserver ses appointements fixes municipaux et nous 
avons assumé, gratuitement bien entendu, le soin de cette visite, a la- 


(4) Il serait 4 souhaiter, nous semble-t-il, que les médecins chargés en province 
de ces services municipaux fussent dorénavant astreints 4 passer un concours ana- 
logue & celui qui assure la nomination 4 Paris des médecins chargés du service du 
dispensaire & la Préfecture de Police. 
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quelle nous procédons deux fois par semaine dans le nouveau local du 
service-annexe. 

Toutes ces visites sont accompagnées, chaque fois que c'est néces- 
saire, d’examens-de laboratoire, permettant de confirmer un diagnos- 
tic hésitant: examens a l'ultra-microscope, réaction de Wassermann 
et, pour les cas suspects de blennorragie, frottis faits directement avec 
les mucosités prélevées sur le col. 

Il ne faut pas espérer en effet, chez les professionnelles, qui ont 
Vhabitude des soins de propreté, trouver des lésions de blennorragie 
évidente avec écoulement abondant; c’est dans les mucosités du col 
qu'il faut aller chercher le gonocoque. 

Cette facon d’opérer nous a permis de modifier du tout au tout la 
situation sanitaire de Bourges, en ce qui concerne la prostitution offi- 
cielle. Alors qu'auparavant une ou deux femmes a peine étaient arrétées 
mensuellement, dés le premier mois nous trouvions 19 malades (44 sy- 
phylis présentant des accidents contagieux, 7 blennorragies et un 
chancre mou). 

L’hospitalisation de la prostitution officielle doit se faire dans un 
local spécial. Il importe en effet que cette catégorie de malades ne 
soit pas mélangée aux malades de ville. 

D’autre part, pour éviter les évasions fréquentes, il est indispensable 
que ce local soit clos et méme que les fenétres soient munies de bar- 
reaux. Cet appareil répressif choquera peut-étre les partisans de la 
liberté individuelle, mais l’expérience nous a prouvé qu'il était absolu- 
ment néeessaire. A Bourges, nous disposons d'un local semblable, 
compris dans |’Hdtel-Dieu, mais indépendant du nouveau service- 
annexe, et comportant 8 lits. : 


Il. — Traitement des malades de ville. 


L’organisation nécessaire pour les malades de ville doit comprendre: 

4° Avant tout un local pour les consultations externes, 

2° Un local pour l’hospitalisation. 

Nous nous permettons de vous citer le modéle de ce que nous avons 
pu réaliser 4 Bourges. Nous sommes arrivé a nous faire attribuer par 
la Commission administrative des Hospices de cette ville un pavillon 
absolument neuf qui avait été construit pour hospitaliser des tubercu- 
leux et qui était encore innoccupé. 

Il comporte: une grande salle d’attente, une salle de consultations, 
une petite cuisine, piéce de stérilisation, une salle de pansements, une 
grande salle de dix lits, quatre petites chambres de deux lits, un lavabo 
et deux W.-C., une salle de bain et un petit laboratoire. 

Notre instrumentation spéciale comporte une grande table spéculum 
permettant des examens commodes et des pansements vaginaux, un 
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microscope, un ultra-microscope, une étuve, un autoclave et centrifu- 
geur; quelques plateaux, cuvettes, spéculums, pinces, .seringues et 
aiguilles représentent |’outillage courant nécessaire. Nous sommes done 
i méme de pratiquer les examens 4 I'ultra-microscope, les examens de 
frottis et les réactions de Wasserman indispensables. 

1° Consultations gratuites. — Celles-ci doivent étre quotidiennes et 


faites trois fois par semaine le matin, trois fois par semaine le soir, de 


facon a étre a la disposition de toutes les classes de la population, 
quelles que soient leurs heures de travail. 

Nous les faisons 4 Bourges les mardis et samedis de 14 heures a midi, 
jeudis de 16 4 17 heures et les lundis, mercredis et vendredis de 20 a 
21 heures, ces heures correspondant aux heures de repos des trois 
équipes d’ouvriers et d’ouvriéres des Etablissements militaires. 

Dans une ville de province, il faut de toute nécessité compter avec 
l'esprit local, la pusillanimité des malades et les commérages du voisi- 
nage. Une consultation pratiquée purement pour les maladies véné- 
riennes ne réunirait certainement aucun consultant. Il importe méme 
que le mot de maladies vénériennes ne soit jamais prononcé. 

C'est dans cet ordre d'idées que M. Brisac a proposé le terme trés 
heureux de « service-annexe » et il doit toujours étre entendu que les 
consultations sont faites pour les maladies de la peau. 

C'est également pour cette raison qu’il est indispensable qne les ser- 
vices-annexes soient toujours installés dans un hdépital civil, ou il 
existe déja des consultations, ou tout au moins, des services de méde- 
cine générale, les malades n’étant ainsi pas remarqués lorsqu’ils se 
rendent a I’hdpital. 

Nous nous sommes efforcé a Bourges d’attirer le plus possible de cas 
de dermatologie. Sur 15 ou 20 consultants, nous avons en général 12 
a 15 dermatoses et 3 a 5 vénériens, qui se glissent ainsi impunément 
et inapercus au milieu des autres. 

Ce service de la consultation assure en méme temps le traitement 
ambulant des spécifiques qui viennent y recevoir quotidiennement ou 
hebdomadairement leur injection. 

Pour les villes ou l’hospitalisation serait impossible, on peut donc 
dire que la consultation seule pourrait a la rigueur suffire. 

2° Hospitalisation. — Nous disposons a Bourges de 18 lits pour les 
malades de ville; ce chiffre nous a suffi jusqu'ici. Nous n’hospitalisons 
en effet que les malades atteintes d’accidents sérieux ou celles qui nous 
demandent spontanément a séjourner a I'hdpital. 

Ces lits doivent, a notre avis, étre entierement réservés @ la popula- 
tion feminine. La mobilisation a touché, en effet, toutes les classes 
entre 18 et 48 ans, tous les malades compris dans ces limites sont done 
justiciables des centres de vénéréologie militaire. Le nombre de syphi- 
lis et les dangers de contamination en dehors de ces deux ages sont 
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évidemment restreints. L’homme syphilitique est, du reste a ce point 
de vue, infiniment moins dangereux que la femme syphilitique. 

Les hépitaux civils étant déja, dans presque toutes les villes, plus ou 
moins completement envahis par les malades militaires, ce n’est 
qu’avee peine qu’on pourra trouver le nombre de lits nécessaires qui 


varierait suivant la ville de 8 a 15. Il est donc indispensable que ceux- 


ci soient réservés uniquement aux femmes, les syphilitiques hommes 
pouvant du reste, toujours se faire traiter a la consultation. 

Le traitement par le novarsénobenzol que nous appliquons a la 
clientele de ville, comme a nos militaires, permet en effet de ne faire 
entrer les malades que pour 24 heures par semaine et assure ainsi un 
roulement important avec un petit nombre de lits. 

Nous ajouterons que ce traitement par le novarsénobenzol représente 
non seulement la thérapeutique la plus active, surtout au point de vue 
prophylactique, mais encore qu’il est au point de vue matériel le seul 
qui puisse étre appliqué et qui puisse étre facilement accepté par cer- 
taines catégories de malades. 

Le grand foyer de contagion que nous nous efforcons d’atteindre a 
Bourges par exemple, est représenté par les 6 a 8000 ouvriéres qui 
travaillent aux Etablissements militaires. Or, elles y gagnent un 
salaire qui atteint 5 a 6 francs par jour. Si l'on proposait a l'une de 
ces femmes d’entrer pour un mois a I’hépital et de perdre ainsi la 
totalité de son gain, elle refuserait certainement, tandis qu'elle accepte 
toujours volontiers de perdre une journée par semaine. 

Enchantées de ce mode de traitement actif et pratique, elles sont 
les premiéres 4 le recommander a leurs camarades. 

On en arrive ainsi 4 la conception du dispensaire remplacant l’hos- 
pitalisation ancienne, tels que certains services parisiens l'ont déja 
réalisé. 


ill. — Recrutement des malades. 


La grande difficulté pour ces nouveaux services-annexes consiste 
évidemment a les faire connaitre de la partie de la population a laquelle 
ils s'adressent et 4 obtenir que celle-ci prenne le chemin des consulta- 
tions. 

Ce recrutement de malades peut étre réalisé de deux facons : ou 
bien par voie administrative, ou bien par voie médicale. 

a) Par voie administrative. — La clientele sera alors uniquement 
recrutée parmi les femmes appartenant a la prostitution libre, ou se 
livrant au raccolage, qu'une mairie et un service de meeurs actifs 
feront appréhender et conduire au service-annexe. 

Malheureusement peu de maires et de commissaires centraux ont 
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une idée suffisante de leurs devoirs en cette matiére et de la responsa- 
bilité qui leur incombe. 

Exceptionnellement, certaines villes possedent, au contraire, un maire 
actif, sachant s’élever au-dessus des questions d'intérét local et ne 
craignant pas de mécontenter la clientéle des débits de vins, des bars et 
des garnis, en faisant une chasse active a la prostitution libre. 

Dans cet ordre d’idées, nous avons le devoir de citer en exemple la 
municipalité de Dijon, ville dans laquelle nous avons installé au mois 
de mai dernier, le second service-annexe de la 8° région, M. Dumont, 
maire de cette ville, assisté d'un commissaire central énergique‘ 
s'efforce d’épurer sa ville et ses efforts sont couronnés d'heureux résul- 
tats. C'est ainsi qu'a Dijon, la consultation externe n’a réuni jusqu’ici 
qu'un nombre infime de malades, tandis que l’'action administrative y 
fait conduire chaque jour 3 ou 4 femmes surprises en flagrant délit de 
raccolage, si bien qu’au cours de notre derniére inspection, le mois 
dernier, nous avons eu l|’heureuse surprise de trouver 32 femmes en 
traitement dont 12 seulement appartenant a la prostitution officielle et 
20 malades de ville amenées par les soins de la police. 

Le local de 18 lits de ’hépital général de Dijon était devenu insuffi- 
sant et le maire allait convoquer la commission administrative des 
hospices pour donner au service-annexe une nouvelle extension. 

Malheureusement, il faut bien convenir qu'un tel exemple restera tou- 
jours une exception et que, a cété de l'indolence de certains maires et 
de certains commissaires centraux, il faut faire entrer en ligne de 
compte l'insuffisance des pouvoirs administratifs dans la répression 
de la prostitution libre. La est la véritable pierre d’achoppement de la 
campagne entreprise. La loi n’autorise, en effet, l’arrestation de fem- 
mes prises en flagrant délit de raccolage que si elles vivent unique- 
ment de la prostitution. 

Il serait de toute nécessité que celle-ci fit renforeée sinon par une 
loi, ce qui demanderait un temps trop long, du moins par un décret 
dordre administratif. 

A ce propos, nous nous permettons de vous communiquer le texte 
d'un veeu émis par la Commission de prophylaxie que M. le préfet du 
Cher a fondée dans son département, en vue de soutenir notre effort. 

J'ai rédigé le texte que nous vous soumettons avec le concours de 
M. le procureur général pres de la Cour d'appel de Bourges qui fait 
partie de notre Commission de prophylaxie. © 

En voici la teneur : 

« La répression de la prostitution libre ne pouvant étre assurée 
qu’en renforcant l’autorité administrative aujourd hui. désarmée, cette 
autorité devra imposer une visite médicale 4 toute femme surprise 
raccolant des passants sur la voie publique, qu’elle vive uniquement 
de la prostitution ou non. 
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« Toute femme qui n’accepterait pas bénévolement cette visite sera 
conduite, pour y étre soumise, dans un établissement hospitalier 
avec la discrétion nécessaire, » 

Nous nous permettons d’émettre le veeu que ce texte soit soumis a 
M. le ministre de |'Intérieur. 

2° Recrutement par voie médicale. — C'est ce recrutement seul qu; 
a alimenté jusqu’ici le service-annexe de Bourges, la municipalité de 
cette ville et le commissaire centrai n'ayant pas secondé nus efforts 
par leur autorité administrative. 

Voici ¢omment nous avons procédé. Nous avons adressé a tous les 
médecins militaires et civils du département une lettre-circulaire les 
avisant de la création du nouveau service, du but qu'il poursuivait et 
leur donnant les jours et heures des consultations. 

Afin de ménager toutes les susceptibilités et tous les intéréts locaux 
avec lesquels il faut compter dans une ville de province, si l'on veut 
réussir, nous avons eu soin d’ajouter, pour les confreéres civils, que, 
lorsqu’ils désireraient nous adresser un malade pour avoir simplement 
notre avis, se réservant d’appliquer eux-mémes le traitement, ils 
n’avaient qu’a nous l'indiquer dans un mot que nous remettrait le malade. 

Nous avons pu ainsi recevoir de confréres civils, des syphilitiques 
auxquels ils nous ont demandé de pratiquer nous-mémes le traitement 
initial par l’arsénobenzol, le traitement mercuriel ultérieur étant appli- 
qué par eux. 

D'autre part, les bons résultats qu'obtient un médecin compétent 
dans le traitement des affections dermatologiques lorsque la consulta- 
tion est doublée d'un service de pansements bien faits, ne peuvent 
manquer d’assurer un recrutement spontané de malades. 

C'est ce qui s'est passé 4 Bourges o nos anciens malades guéris 
nous ont envoyé a plusieurs reprises leurs camarades. 

De méme, comme nous le signalions tout a l'heure, le traitement 
ambulant par le novarsénobenzol permettant au malade de continuer son 
travail, décide souvent ce dernier a faire lui-méme de la propagande 
pour le nouveau traitement. 

Des le premier mois, nous avons donné au service-annexe de 
Bourges, 117 consultations externes et pendant le mois de juin, 293. 

Ajoutons que, pour compléter l'effort qui a été fait dans la 8° région, 
nous venons de mettre sur pied un troisiéme service-annexe pour le 
département de Sadne-et-Loire, dans la ville de Chalon-sur-Sadne et 
que nous allons en créer incessamment un quatriéme a Nevers. 


IV. — Ou convieni-il de créer des services-annezes ? 


Nous estimons qu'un service par département est largement suffi- 
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sant. Peut-étre méme certains départements particuligrement peu peu- 
plés, comme les départements des Alpes, ne comporteraient-ils pas 
de création semblable, mais ceci est du domaine du ministére de l'Inté- 
rieur. 

En tous cas, il importerait que le préfet de chaque département 
donnat aux maires de toutes les communes des instructions précises 
pour que toute femme reconnue malade sur le territoire de celles-ci, 
puisse étre aussitét dirigée sur le service-annexe du département, en 
faisant jouer la clause de l’inscription d’office sur les listes de l’assis- 
tance publique. C’est ainsi que nous avons procédé dans le Cher ot 
nous avons recu 4 Bourges des malades provenant de communes rura- 
les. 

Il y a toujours intérét a choisir, pour la création du centre, la ville la 
plus peuplée du département et en particulier celle qui comportera 
l'agglomération ouvriére la plus importante. 

C’est ainsi que pour le département de Sadne-et-Loire, Macon n’a 
pas été choisi en raison de son petit nombre d’habitants et qu’a défaut 
du Creusot, ot des raisons locales rendaient cette création impossible, 
Chalon-sur-Sadne a été choisi en raison des Etablissements ouvriers et 
du petit Creusot quis’y trouvent installés. 

Le ministére de I'Intérieur disposera, croyons-nous, d’un ecrédit qui 
permettra d’allouer 4 chacun de ces services-annexes une petite somme 
pour couvrir les frais d’installation et d’exploitation. 


V. — Personnel. 


La mobilisation ayant touché la plupart des médecins civils, ces 
nouveaux services ne peuvent évidemment étre assurés que par des 
médecins militarisés. D’autre part, ces services seront en général trop 
peu importants pour que l’on puisse leur consacrer exclusivement un 
médecin militaire; ce dernier devra toujours étre chargé en méme 
temps d’un autre service hospitalier. 

Ces services-annexes, étant évidemment moins importants que les 
centres militaires, pourront étre confiés a des médecins moins expéri- 
mentés. Cependant il est a désirer que des spécialistes en soient de 
préférence chargés et qu’ils soient recrutés sur la liste des dermato- 
logistes et syphiligraphes qui sera dressée par les soins de I’'Adminis- 
tration du Service de Santé. 


VI. — Résaltats. 


Les résultats que peuvent donner ces services-annexes sont, a notre 
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avis, considérables. Nous nous permettons de vous en indiquer ceux 
que nous avons obtenu a Bourges depuis le mois d’avril. 

Nous y avons pratiqué : 

364 examens sur des femmes de maisons de tolérance. 

167 examens sur des femmes en carte. 

Ces examens nous ont permis d’hospitaliser 54 prostituées dont 26 
syphilis, 19 blennorragies et un chancre mou. 

Nous y avons donné 692 consultations qui nous ont permis d'attein- 
dre 44 syphilis, 20 blennorragies, 2 chancres mous, 3 malades atteintes 
de papillomes vénériens. 

Disons en terminant que ces services-annexes doivent étre consi- 
dérés, 4 notre avis, comme des filiales du centre de vénéréologie mili- 
taire régional. 

. C'est celui-ci qui, possédant a sa téte un spécialiste autorisé et étant 
doté de toutes les ressources de laboratoire nécessaires, devra toujours 
éclairer et soutenir, dans les cas difficiles, les médecins chargés des 
services-annexes. 

Etant donnée l'importance du réle dévolu au chef du centre de véné- 
réologie et afin de lui permettre d’exercer plus complétement sa mis- 
sion de surveillance de prophylaxie jusque dans les corps de troupes, 
ainsi que l'organisation des services annexes dans les différentes villes 
de sa région, peut-étre y aurait-il lieu de lui donner le titre de contseil- 
ler technique pres du Directeur du Service de Santé de la région. 

Il jouirait ainsi d'une autorité plus grande qui serait de nature a lui 
faciliter sa mission. 
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RECUEIL DE FAITS 


NOUVELLE NOTE SUR LE LICHEN PLAN AIGU ET LA PONCTION 
LOMBAIRE 


Par le Dr George Pernet (de Londres). 


En 1913, dans une note qui a paru dans les Annales de Dermato- 
logie (1), j'ai constaté l’absence de réduction de la solution de Fehling 
par le liquide céphalo-rachidien dans un cas de lichen plan aigu. 

Récemment j'ai eu l'occasion de constater le méme fait. Il s'agit 
cette fois-ci d'une malade de 47 ans (Fiche M. 102), qui m’a été adres- 
sée pour une éruption généralisée datant de huit semaines et accom- 
pagnée d'un prurit fort intense. Je portai le diagnostic de ‘lichen plan 
aigu. Le traitement interne, par le biiodure de mercure d’abord puis 
parla salicine, ayant échoué, j'ai enfin décidé la malade & se soumettre | 
a une ponction lombaire dans mon service du West London Hospital 
(juillet 1916). L'examen du liquide céphalo-rachidien fait dans notre 
laboratoire a donné les résultats suivants: Pas de lymphocytose. — 
Pas d’albumine. — Absence de réduction de la solution de Fehling. 

Je me demande si la médication.a été pour quelque chose dans le 
résultat (absence de réduction), Je dois rappeler ici que le malade dont 
j'ai parlé dans ma note de 1913 avait été soumis au méme traite- 
ment avant la ponction lombaire. Tandis que chez une autre malade 
observée dans mon service (2) et qui, intentionnellement, n’avait recu 
aucun traitement avant la ponction lombaire, la réduction de la solu- 
tion de Fehling a eu lieu selon la régle. 

Soit diten passant que la méthode préconisée par Thibierge et 
Ravaut, quoiqu’employée bien tardivement dans le nouveau cas qui 
fait le sujet de cette note, a donné de tres bons résultats. 


Addendum. — M. Halliburton, professeur de physiologie 4 King's 
College, Londres, m'a fait l'observation que la réduction manquait 
quelquefois, mais que ce résultat négatif était trompeur, car en pous- 
sant la chose un peu plus loin on obtenait une réaction positive, par 


(1) G. Perner, Note sur le lichen plan aigu et la ponction lombaire. Annales de 
Dermatologie, aoit-septembre 1943, p. 404. 
: (2) G. Peanet, A case of acute lichen planus. British Journal of Dermatology 
juin 1913, p. 264. 
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exemple, en préparant d’abord un extrait alcoolique du liquide céphalo- 
rachidien. Pour lui, c’est bien de sucre (glucose) qu'il s‘agit, et non 
d'un réducteur quelconque. 

D'ue autre cété, le Pr Mott me fait remarquer que le liquide cesse 
de donner la réaction réductrice au bout d'un jour ou deux. Il émet 
Vidée que le liquide contient un ferment glycolytique provenant peut- 
étre de la glande pituitaire. 


rer 
. 
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Inoculation de la syphilis. 

Résultats de l’inoculation de sang et d’autres liquides organiques 
syphilitiques dans le testicule du lapin (Ergebnisse bei der Verimpfung 
von Blut und anderen Kérperfliissigkeiten von Syphilitikern auf den Kanin- 
chenhoden), par Fr. Grartz. Dermatologische Wochenschrift, 7 et 14 mars 
19414. 

G. a inoculé du sang défibriné et a cherché a pratiquer ceite inoculation 
dans le minimum de temps aprés le prélévement. Il ne semble pas d’ail- 
leurs que cette rapidité soit une condition essentielle de réussite, la viru- 
lence du sang ayant, suivant les observateurs, une durée trés variable. 
L’incubation consécutive a subi également les évaluations les plus diverses. 
En aucun cas une inoculation négative ne pourra étre considérée comme 
donnant la certitude qu'un organisme est débarrassé de spirochétes. Elle peut 
dailleurs coincider avec un Wassermann nettement positif qui, de ce fait, 
n’apparait point comme signe d’une spirochétose du sang. 

Pas plus que ses devanciers, G. n'a obtenu de résultats positifs en inocu- 
lant le liquide céphalo-rachidien de paralytiques généraux. Peviser. 


Utilisation pratique de l’inoculation de la syphilis au lapin (Ueber 
experimentelle Kaninchensyphilis und ihre praktische Bedeutung), par 
Arzt et Kerr. Wiener klinische Wochenschrift, 1914, n® 23, p. 785. 

En procédant comme Uhlenuth et Mulzer, A. et. K. ont vu que l’inocu- 
lation du sang des malades au lapin donnait des résultats positifs plus tot 
et plus souvent que la recherche de la réaction de Wassermann. Sur 7 por- 
teurs de chancre dont I’infection remontait 4 un temps variant de 44 4 38 
jours, la réaction de Wasserman était positive 2 fois, tandis que le sang des 
porteurs de syphilis sur le lapin 4 fois. Une fois, le sang infectieux prove- 
nait d’un individu dont le coit infectant ne remontait qu’a 14 jours. 

Une fois sur 2, A. et K. ont obtenu un résultat positif avec le lait de 
femmes syphilitiques. 

Sur 41 cas ou ils ont examiné le pouvoir infectieux du-liquide céphalo- 
rachidien, ils ont obtenu 2 fois un résultat positif 4 des périodes trés pré- 
coces (pendant le chancre). Sur 6 paralytiques généraux, 2 donnérent un 
résultat positif, et 2 sur 3 tabétiques. 

Sur 4 paralytiques ou tabétiques dont on inocule le sang, 2 syphilisérent 
le lapin. 

Ces recherches ont un intérét pratique considérable. Ch. Aupry. 


Classification du spirochéte. 
Le cycle évolutif des spirochétes les classe-t-il dans les végétaux 
ou dans les protozoaires? (Protozoischer oder pflanzlicher Entwicklun- 
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gskreis der Spirochaten ?), par E. Meirowsky. Dermatologische Wochenschrifi, 
21 février 1944. 

Il semble avéré aujourd’hui que les bacilles de Koch et de Hansen sont 
susceptibles d’émettre des sortes de granulations et de prendre des formes 
ramifiées qui les ratiachent aux champignons d’un ordre plus élevé. Les 
mémes phénoménes s’observent aussi sur le Spirillum rubrum et sur le 
spirochéte. Au contraire, on n’a pu retrouver chez ces derniers aucune des 
caractéristiques des protozoaires. La classification du spirochéte dans les 
. parasites végétaux parait s’imposer. PELLIER, 


Coloration du spirochéte. 

Note sur une nouvelle méthode pour la coloration du spirochéte 
de la syphilis (Nota sobre un nuevo método para la coloracién del espi- 
roquete de la sifilis), par pe. Rio y Horteca. Revista clinica de Madrid, 30 
juillet 1944, ne 44, p. 70. 

La méthode est une simple application de celle d'Achucarro. 

4e Fixer dix minutes dans I’alcool absolu. 

2° Déposer sur le frottis quelques gouttes de la solution saturée de tan- 
nin et chauffer jusqu’é production de vapeurs abondantes. 

3° Enlever le tannin encore chaud et faire glisser sur le porte-objet, 
deux ou trois fois, quelques goutt@ de la solution argentico-ammonia- 
cale : 


Solution de nitrate d’argent a 10/400. . . . . . $c. c. 
Solution de potasse caustique 440/100... . . . V gouttes. 
Ammoniaque q. s. pour dissoudre le précipité. 

Eau distillée q. s. pour faire. . . 


4° Traiter une minute par la solution de formol a 20/100. 

5° Laver a l'eau pour enlever le précipité. 
’ 6° Trailer par l’alcool absolu, monter dans le baume de Canada. 

Le tréponéme est coloré en noir intense ou en gris plus ou moins foncé, 
contrastant avec le fond jaune rougeatre. J. Méneav. 


Sur la coloration vitale du treponema pallidum et ses déductions 
biologiques (Sobre la coloracion vital del treponema pallidum y sus 
deducciones biolégicas), par Anscuiitz. Revista dermatolégica de la Sociedad 
dermatolégica argentina, 1914, n° 5, p. 186. 

Travail trés complet dont voici les conclusions : 

4. La coloration vitale du treponema pallidum est une méthode de 
diagnostic facile de la syphilis. 

2. Elle permet de rendre plus nets que dans le simple champ obscur de 
l'ultramicroscope les caractéres de structure du tréponéme. 

3. A certains moments, aprés avoir fait agir une quantité déterminée de 
colorant et en s’aidant du miroir et du flamme-voyant de l’ambiant exté- 
rieur, on peut suivre des processus d’évolution qu’on ne peut obtenir par 
aucune autre méthode. 

4. La coloration vitale peut se faire non seulement en employant les 
couleurs basiques, mais on peut encore employer les couleurs acides 
(éosine). 

—. La coloration vitale du tréponéme fait reconnaitre des phénoménes 
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biologiques et morphologiques, comme la division, etc., qui cadrent bien 
avec ceux qu’on observe chez les trypanosomes; ce qui permet d’accepter 
Yidée de Schaudinn que le treponema pallidum ne serait qu’une sous- 
branche de la famille des trypanosomes. 

6. Par le moyen de la coloration vitale, on arrive 4 voir les formes de 
type juvénile du treponema pallidum, que souvent on ne peut découvrir 
dans le champ obscur simple de l’ultramicroscope, raison pour laquelle 
certains auteurs, comme Mac Donagh, pensent que le tréponéme ne serait 
qu’un stade du cycle évolutif du protozoaire de la syphilis. On voit aussi la 
résistance 4 la pénétration des couleurs dans les types adultes, qui pour- 
raient bien étre des types de formes chimico-résistantes. 

Bibliographie trés étendue. J. Méngav. 


Réaction de Wassermann. 


La réaction de Wassermann dans le cas d’une syphilis ayant dé- 
buté par un chancre gangreneux (Die Wassermannsche Reaktion be- 
einem Falle von durch gangranosen Schanker eingeleiteter Syphilis), par 
N. Anpersen. Dermatologische Zeitschrift, 19414, t. 21, p. 323. 

Observation d’un homme de 24 ans, porteur d’un chancre gangréneux 
du prépuce, du gland et de l’uréthre, ot l’on ne trouva pas de spirochétes, 
et sans adénopathie. La réaction de Wasserman reste d’abord négative, 
pendant que celle d’Hermann-Perutz était positive. Puis survinrent les 
manifestations exanthématiques, et la réaction de Wassermann devint 
positive. Ch. Aupry. 


Différents cas de syphilis ignorée. Valeur diagnostique de la 
réaction de Wassermann (Varios casos de sifilis ignorada. Valor diagn6- 
stico de la reaccion de Wassermann), par Covisa. Actas dermo-sifiliograficas, 
avril-mars 1913, p. 486. 

A propos de trois observations personnelles, C. explique la fréquence de 
la syphilis ignorée par les caractéres anatomiques et la localisation de 
l’accident initial chez la femme et la bénignité des premiéres manifesta- 
tions de l’infection. La réaction de Wassermann est un moyen de diagnostic 
fort utile; elle a la valeur d’un symptéme, mais, si elle contribue a éclairer 
un cas douteux, elle ne doit pas imposer a elle seule une régle de traite- 
ment. J. Mengav. 


La preuve de provocation dans la syphilis (La prueba de provoca- 
cidén en la sifilis), par A. Sainz pe Asa. Actas dermo-sifiliograficas, octobre- 
novembre 1943, p. 33. 

La preuve de provocation de la syphilis (réactivation du Wassermann 
des auteurs) sert 4 dénoncer les cas de fausse guérison, de latence de la 
syphilis, comme dans la blennorrhagie, l’absorption de biére, le coit et 
injection uréthrale de nitrate d’argent constituent la triple preuve de 
provocation (complétée aujourd’hui par l’injection de vaccins). On ne doit 
faire cette preuve que chez les malades considérés comme guéris, jamais 
autrement. Comme le probléme demande une solution rapide, on utilisera 
linjection intraveineuse de salvarsan et de néosalvarsan, 0,20 pour le 4*, 
0,30 pour le 2°. Si le salvarsan ou le néosalvarsan we peuvent étre utilisés, on 
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se servira des injections intraveineuses alternées de cyanure, benzoate, bi- 
chlorure, bi-iodure, etc. (une série de 10 jours). Si elles ne sont pas pos- 
sibles non plus, on recourra aux injections intramusculaires allernantes de 
sel totalement soluble ou solubilisé. Mais jamais on n’emploiera d’injec- 
tions intramusculaires de salvarsan ou de néosalvarsan ou de composés 
mercuriels insolubles. Le complément inséparable des injections de provo- 
cation est la réaction de Wassermann suivant le procédé de l’auteur ou de 
Stern ou Bauer: on le fait 3 ou 4 jours aprés l’injection de salvarsan ou 
aprés la série des injections mercurielles. Dans les cas vraiment guéris, la 
réaction de Wassermann continuera a étre négative. Dans les cas de latence 
et de fausse guérison, on obtient la réactivation de la réaction de Wasser- 
mann, qui redevient faiblement positive. 

Ce procédé n’est pas infaillible, mais il est plus certain que ceux qu’on 
avait jusqu’ici pour affirmer Ja guérison d’un syphilis, aussi devrait-il 
entrer dans la pratique des spécialistes et les médecins généraux devraient 
en connaitre la valeur. J. Méneav. 


Valeur de la réaction de Wassermann avec discussion du traite- 
ment de la syphilis du systéme nerveux (The value of the Wassermann 
reaction with a discussion of the treatment of syphilis of the nervous sys- 
tem), par Weisensunc. Journal of the American medical Association, 20 mars 
4915, n° 42, p. 975. 

La réaction de Wassermann n’est pas infaillible : la clinique doit tou- 
jours avoir le premier et le dernier mot dans le diagnostic de toute syphilis. 
Les maladies syphilitiques et parasyphilitiques sont dues au tréponéme pale. 
Le tableau clinique ne différe que parce que, dans les maladies directement 
syphilitiques, les méninges et les vaisseaux sont intéressés, tandis que 
dans le tabes et dans la paralysie générale les cellules nerveuses et les fibres 
qui en proviennent sont surtout envahies. On ne connait pas bien les causes 
de localisation de la syphilis dans le systéme nerveux, ni le pourcentage 
des cas de syphilis générale suivis de lésions nerveuses. L’important est de 
diagnostiquer le début de l’invasion. Les symptémes cliniques indiquent 
le siége, mais non I’étendue et Ja nature de la lésion. Il est plus utile d’étu- 
dier le liquide cérébro-spinal que le sérum sanguin dans les cas de syphilis 
nerveuse. On étudie ce liquide par la réaction de Wasssermann et la numé- 
ration des cellules. Plus ce nombre est grand, plus sera forte la réaction 
de Wassermann, on fera aussi l’épreuve de la globuline, toujours en excés 
dans les maladies syphilitiques en voie d’activité. Dans la syphilis spinale, 
le Wassermann sera positif, la globuline en excés, le nombre des cellules 
dépendra de l'irritation méningée. Si le cerveau est pris également, la 
sérologie dépendra de |’étendue de la maladie spinale. Si le cerveau seu! 
est intéressé, le liquide cérébro-spinal peut donner une réaction de Was- 
sermann négative, le sérum sanguin en donnant généralement une posi- 
tive. Dans le tabes au début, la réaction de Wassermann du sérum peut 
étre négalive, tandis que celle du liquide cérébro-spinal est presque toujours 
positive. Dans les périodes actives du tabes, la réaction de Wassermann est 
toujours positive dans le liquide et le sérum. Au déclin, elle peut étre po- 
sitive dans le sérum et négative dans le liquide. Le nombre des cellules ne 
dépasse jamais 100 (40 & 60 en moyenne). Dans la paralysie générale a 
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type tabétique (tabopensis), au début, la réaction de Wassermann du liquide 
spinal est toujours fortement positive et le reste jusqu’a la fin, le nombre 
de cellules de 30 a 60, celle du sérum toujours positive dans les cas 
confirmés. Le traitement consisltera dans l’usage intensif du salvarsan et 
du mercure. On donnera le plus tot possible une dose de salvarsan en 
injection intraveineuse tous les 3 ou 4 jours de maniére 4 donner en tout 
2 gr. 5 de salvarsan; puis, s’iln’y a pas de contre-indications, une série de 
445 injections intraspinales par Ja méthode de Swift-Ellis, les deux traite- 
ments en 2 mois. On renverra alors la malade chez lui ov il se fera des 
frictions mercurielles quotidiennes ou des injections hypodermiques. Dans 
la syphilis spinale, cérébro-spinale et cérébrale, les résultats ont été splen- 
dides. Dans le tabes, ils n’ont été bons que quand l’irritation méningée était 
forte : mais les symptémes dus a la destruction permanente du tissu ner- 
veux n’ont pas été amendés. La réaction au Swift-Ellis est parfois terrible 
(douleurs, pyrexie excessives). Dans la paralysie générale, les résultats ont 
été mauvais. Dans les cas d’artérite cérébrale avec quelquefois de la syphilis 
el réaction de Wassermann négative, le mercure (injection de salicylate) 
vaut mieux que le salvarsan. Les cas de mort dus au salvarsan ne sont dus 
qu’au défaut de surveillance des malades qui doivent rester au lit au moins 
d'un bout a l’autre de la nuit aprés l’injection intraveineuse et de la ponc- 
tion lombaire. W. préfére le salvarsan au néosalvarsan. J. MENEAU. 


Thérapeutique de la syphilis et réaction de Wassermann (Syphi- 
listherapie und Wassermannsche Reaktion), par S. Grosz et R. Vox. 
Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 46, p. 1890. 

Il n'est pas possible, présentement, de diriger la thérapeutique de la 
syphilis d’aprés le seul examen de la réaction de Wassermann ; impossible 
aussi de bien établir un rapport direct entre les trés hautes doses et 
l'efficacité du traitement arsenical; impossible enfin de considérer la 
réaction de Wassermann positive comme toujours en rapport avec un état 
virulent de la syphilis. Entre autres considérations, la réapparition d’une 
réaction de Wassermann positive sous l’influence de la luétine de Noguchi 
(Muller et Stein) souléve un probléme bien différent. 

Utilisons donc les nouveaux renseignements, mais concurremment avec 
les autres, plus anciens, et non pas exclusivement. Ch. Aupry. 


Traitement de la syphilis et réaction de Wassermann (Luesbehand- 
lung und Wassermann), par B. Fucus. Dermatologische Wochenschrift, 1944, 
n° 28, p. 834. 

D’aprés 843 malades ayant recu 2520 injections de salvarsan et de néo- 
salvarsan, F. conclut que ces deux médicaments constituent les plus puis- 
sants antisyphilitiques. II croit que l’injection intrafessiére constituant une 
cure de dépét donne des résultats plus profonds et plus durables que les 
résultats rapides obtenus par l’injection intraveineuse. Il faut un traite- 
ment énergique pour obtenir de bons résultats, d ailleurs temporaires, et 
ceux-ci sont d’autant meilleurs que le traitement est plus précoce et four- 
nit une réaction de Wassermann négative. Il faut continuer les controdles 
sérologiques et si la réaction de Wassermann est négative faire de temps a 
autre une injection provocatrice de salvarsan. 

F, donne une observation de réinfection (contestable). Ch. Aupry. 
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La part de la syphilis dans l’étiologie des affections viscérales 
chroniques jugée par la réaction de Wassermann, par A. Govcer. La 
Presse Médicale, 13 juin 1914, p. 449. 

L’interprétation de la réaction de Wassermann, dans ses applications a 
l’étiologie des affections viscérales, comporte le méme genre de réserve 
que celle des réactions 4 la: tuberculine. Ces diverses méthodes fournissent 
un renseignement précieux, dont il y ‘a lieu dans chaque cas de peser la 
valeur, mais qui n’impose pas par lui-méme une conclusion sur la nature 
des accidents actuels. R.-J. WEISSENBACH. 


Réaction de Landau. 

Un nouveau procédé de diagnostic de la syphilis, par W. Lanpav. 
Presse Médicale, 2 mai 1944, p. 335. 

L. s’est demandé s’il ne serait pas possible de rendre visibles les modifi- 
cations physico-chimiques des sérums syphilitiques par une réaction d'une 
technique moins délicate que la réaction de Wassermann. 

ll rechercha comment se comportaient les sérums syphilitiques vis-a-vis 
des halogénes et spécialement de I’iode. 

Aprés plusieurs essais il a ainsi fixé son procédé: a 0,20 centimétre 
cube de sérum a examiner on ajoute 0,10 centimétre cube du réactif. 

Le réactif est une solution d’iode & 1 pour 100 dans le méthane tétra- 
chloré, préparé extemporanément de la fagon suivante: pour préparer 
5 centimétres cubes de réactif on triture dans un petit mortier 0 gr. 05 d’iode 
pur avec 5 centimétres cubes de méthane tétrachloré, jusqu’a dissolution 
complete. 

Le sérum doit étre limpide, non lipémique, ne pas contenir d’hémoglo- 
bine, et étre récemment prélevé (moins de 8 heures aprés la prise de sang). 
On mélange sérum et réactif dans une éprouvette de 12 millimétres de 
diamétre. On laisse le mélange sérum et réactif dans l’éprouvette, sans agita- 
tion aucune pendant 4 heures a la température du laboratoire. Au bout de 
ce temps on lit le résultat. Les sérums syphilitiques ont une teinte jaune 
claire transparente, les sérums normaux sont d’un gris blanc opaque. L. a 
examiné un total de 90 sérums dans une premiére série, de 77 sérums 
dans une deuxiéme série. Le nombre de résultats positifs par sa méthode 
a élé supérieur de 27 pour 100 au nombre de cas positifs par la méthode de 
Wassermann. Tous les cas de contréle ont donné un résultat négatif. Tous 
les cas de syphilis tertiaire donnérent un résultat positif. Le pourcentage 
des cas positifs de chancre fut 17 fois plus grand par la réaction de Landau 
que par la réaction de Wassermann. R.-J.. WEISSENBACH. 


Réaction a la luétine. 

Sur la réaction 4 la luétine de Noguchi (Ueber die Luetinreaktion 
nach Noguchi), par Nanu-Muscet, Acexanprescu-Derscua, et L. FriepMann. 
Muenchener medizinische Wochenschrift, 1914, n° 23, p. 1274. 

Aprés un résumé des travaux antérieurs sur ce sujet (bibliographie), N ., 
D. et F. donnent le résultat de leurs recherches personnelles, et concluent : 

C'est en cas de syphilis tertiaire qu’on obtient le plus réguliérement des 
résultats positifs (abstraction faite du tabes). Le chiffre des réactions posi- 
tives atteint 89 pour 100, 
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Dans le tabes, il tombe a 20 pour 100. 

Dans la syphilis secondaire, il a été de 47 pour 4100. 

Chez les non-syphilitiques, on observe 98 pour 100 de résultats négatifs. 

Sur 15 cas de syphilis secondaire ou l’on rechercha en méme temps la 
réaction de Wassermann et la réaction de la luétine, 2 fois la réaction de 
Wasserman fut négative pendant que la luétine était positive. Sur 37 cas de 
syphilis tertiaires examinés de méme maniére, la réaction de Wassermann 
étail négative dans 12 cas ou la luétine était positive. La luétine, en ces 
cas, aurait done une valeur diagnostique supérieure a la réaction de Was- 
sermann. 

En général, une réaction positive 4 la luétine indique la syphilis; une 
réaction négative n’a pas de signification. Ch. Auprr. 


Application pratique de la luetine-réaction (Practical application 
of the luetin test), par Hievo Nocucmi. New York medical Journal, 22 aodt 
1944, p. 349. 


Relevé et discussion des résultats de la luetine-réaction obtenus par 50 
auteurs au cours de ces deux derniéres années : 30 pour 100 de résultats 
positifs 4 la premiére période de la syphilis, 47 pour 100 4 la deuxiéme 
période, 80 pour 100 a la troisiéme, 70 pour 4100 dans la syphilis congéni- 
tale, 90 pour 100 dans ja syphilis viscérale. Dans la syphilis du systéme 
nerveux la réaction est plus fréquemment positive dans les méningiles 
spécifiques aigués que dans les affections parenchymateuses, telles que le 
tabés et la paralysie générale, au cours desquelles on a relevé 60 pour 100 
seulement de résultats positifs. S. Ferner. 


Réinfection syphilitique. 


Réinfection chez un syphilitique tertiaire avec réaction de Was- 
sermann positive (Reinfeccién en un sifilitico terciario con Wassermann 
positivo), par J. pe Azua. Actas dermo-sifiliogrdficas, janvier-mars 1943, 

103. 


H., 36 ans, chancre induré de la rainure balanique en 1897, suivi de nom- 
breuses manifestations secondaires. Traitement insuffisant. Deux ans aprés 
le chancre, Je malade présentait encore des syphilides papuleuses de réci- 
dive et des plaques. Quelques frictions améliorérent la situation. En mars 
1912, syphilide tertiaire papulo-gommeuse dermique du cuir chevelu, cépha- 
lalgie nocturne, réaction de Wassermann faible. D’avril & juin, six injec- 
tions de 0,08 d’huile grise et deux intraveineuses de salvarsan de 0,30 et 
0,40. Guérison rapide de !a syphilis et de la céphalée, réaction de Wasser- 
mann positive a la fin de mai et en juillet. A la mi-septembre, nouveau 
chancre diagnostiqué mou, mais un mois plus tard céphalée, angine spéci- 
fique et abondante poussée de syphilide papuleuse généralisée. Le chancre 
a laissé une induration typique (il avait été cautérisé au sulfate de cuivre. 


N. du T.). Réaction de Wassermann positive. Injections de 0,45 de néosal- . 


varsan et d’huile grise; disparition lente de la syphilide. L’induration per- 
sistait encore 3 mois aprés. A. croit & une nouvelle infection sur un terrain 
encore syphilitique. J. MENgEav. 
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La réinfection syphilitique (La reinfeccién sifilitica), par Covisa. Actas 
dermo-sifiiograficas, octobre-novembre 19413, p. 24. 


A propos de trois observations personnelles, C. conclut que la réinfec- 
tion syphilitique est une réalité clinique, d’autant plus fréquente que le 
traitement de la premiére infection aura été plus précoce et plus intense. 
llen résulte que l’évolution d’une infection syphilitique dépend surtout du 
traitement qui a été suivi au début, traitement qui doit étre rapide, éner- 
gique, mais prudent. J. Méneav. 


Observations de syphilis (Zur Kasuistik der Syphilis), par L. Sprrzer. 
Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 46, p. 1896. 

I.-Un homme de 32 ans présente une adénite axillaire consécutive & une 
petite blessure du lit de l’ongle du médius, qui était un chancre méconnu. 
Puis exanthéme, papules et syphilis confirmée. Extirpation de la masse gan- 
glionnaire axillaire qui a laissé un cedéme lymphatique perstans du mem- 


bre opéré. 
If. S. donne ensuite 2 cas qui paraissent bien des réinfections, subies 
48 et 22 mois aprés un chancre traité par le salvarsan. Ch. Aupry. 


Nouvelle contribution 4 l’étude de la réinfection syphilitique 
aprés salvarsan, et 4 l’étude de la biologie de la syphilis humaine 
(Weitere Beitrage zur Reinfectio syphililica nach Salvarsan und zur Biolo- 
gie der humanen Syphilis), par Gennericn. Miinchener medizinische Wochen- 
schrift, 28 oct. et 4 nov. 1943, p. 2394 et 2460. 

G. apporte 15 cas de réinfection syphilitique, c’est-a-dire d’une nouvelle 
infection survenant au cours d’un état de santé absolue (aux points de vue 
clinique et sérologique), la premiére syphilis, prise 4 la période primaire 
ou secondaire, ayant disparu a Ja suite d’un traitement abortif par salvar. 
rsan et mercure aussi. 

Dans tous les cas la réinfection consistait en un chancre typique, avec 
adénopathie satellite récente, suivi parfois (dans 9 cas) de roséole ou 
d’exanthéme papuleux. A. Nanta. 


Sur la réinfection syphilitique envisagée d’aprés les données 
rouvelles (Reinfectio syphilitica vera Standpunkte der modernen Syphilis- 
forschung), par M. Scureicuer. Dermatologische Zeitschrift, 1914, t. A, 
p- 397. 

A propos d'une réinfection (d’un malade de Nob), S. a fait une revue de 
la question. Il n'est pas possible d’analyser un travail de ce genre, et l’on 
s’y reportera tant pour le lire que pour y trouver des renseignements 
bibliographiques. 

S. étudie et distingue la réinfection et la superinfection. 

Il indique les caractéres nécessaires a la définition d’une réinfection ; il 
montre qu'il faut avant tout avoir connaissance d'une disparition entiére 
des accidents, et y compris la réaction de Wassermann, avant l’apparition 
du nouveau chancre. 

ll admet que la durée de l’intervalle entre l'une et l’autre infection ne 
signifie rien, deux réinfections pouvant étre trés rapprochées, pourvu qu'il 
n'y ait plus aucun signe de l’infection initiale, etc., ete. 
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Enfin il assemble les notions expérimentale et clinique que l’on posséde 
au sujet des superinfections qui peuvent s’observer aux différents stades 
de l’infection syphilitique. Ch. Aupry. 


Les réinfections dans la syphilis (Die Reinfectionen bei Syphilis), 
par J. Benario. Sammlung zwangloser Abhandlungen, t. Ul, 1914 (C. 
Marhold). 

« D'aprés les données nouvelles », dit le sous-titre, B. se propose de 
réunir les documents récents publiés aprés l’introduction des arsenicaux, 
et en partant du travail de Johne. ll a réuni 442 observations. [1 admet que 
pour un diagnostic sur de réinfection, il faut : existence d’une lésion cli- 
nique de chancre induré, la constalation du spirochéte, l’adénopathie, la 
recherche de la réaction de Wassermann la recherche de la source d’infec- 
tion. 

ll distingue ensuite des catégories de cas : certains, probables, possibles, 
invraisemblables, et étudie séparément les cas, suivant que les malades 
ont été traités par le salvarsan seul ou salvarsan et mercure. 

Parmi les sujets traités par le seul salvarsan, il en compte 18 qui 
doivent, & son avis, étre considérés comme probants, les uns (40) parce 
qu’ils présentent les 5 éléments définis du critérium indiqué, et les 6 autres, 
parce qu’ils ont été complétés par l’apparition d’accidents secondaires ; 
9 cas sont rangés dans les probables, 15 dans les possibles, 7 dans les 
improbables. 

Parmi les malades traités par salvarsan et mercure, B. compte 23 cas 
sirs, 4 probables, 13 possibles, 7 improbables. 

Au total: 44 cas certains, 13 probables, 28 possibles, 14 cas improbables. 

De tels chiffres représentant des recherches étendues et sérieuses, 
montrent assurément que les réinfections sont plus fréquentes qu’avant 
l'emploi des arsenicaux; mais ils montrent aussi combien est rare la stéri- 
lisation ! 

Ajeutons d’ailleurs que parmi les 44 cas considérés comme certains par 
B., je n’en admets pour ma part que 18 comme a peu prés incontestables. 
Je crois qu’une réaction de Wasserman — est absolument nécessaire, et 
dans tous les autres cas, elle manque ou est +. En disant que parmi les 
observations de B. on peut admettre 30 réinfections, je suis assuré de ne 
pas étre au-dessous de la vérilé. Ch. Aupry. 


Un cas singulier de réinfection syphilitique (Ein eigenartiger Fall 
vorn syphilitischer Reinfektion), par F. Lesser. Muenchener medizinische 
Wochenschrift, 1944, n° 10, p. 542. 

Un homme prend la vérole, la donne & sa femme, guérit par le néo- 
salvarsan, et ne tarde pas 4 la reprendre de sa femme qu’il avait lui-méme 
infectée. Ch. Avpry. 


Sur la réinfection syphilitique (Beitrag zur Reinfectio syphilitica), 
par Harprat. Muenchener medizinische Wochenschrift, 4914, n° 10, p. 544. 

2 nouveaux cas observés sur des malades de Gennerich, et qui s’ajoutent 
aux 15 autres publiés par celui-ci. Tous deux avaient été traités par le néo- 
salvarsan et le calomel. 

(Je ne comprends pas comment G. et H. semblent admettre une réaction 
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La réinfection syphilitique (La reinfeccién sifilitica), par Covisa. Actas 
dermo-sifiliograficas, octobre-novembre 1943, p. 24. 


A propos de trois observations personnelles, C. conclut que la réinfec- 
tion syphilitique est une réalité clinique, d’autant plus fréquente que le 
traitement de la premiére infection aura été plus précoce et plus intense. 
len résulte que l’évolution d’une infection syphilitique dépend surtout du 
traitement qui a été suivi au début, traitement qui doit étre rapide, éner-. 
gique, mais prudent. J. Méneav. 


Observations de syphilis (Zur Kasuistik der Syphilis), par L. Sprrzer. 
Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 46, p. 1896. 

I.-Un homme de 32 ans présente une adénite axillaire consécutive & une 
petite blessure du lit de l’ongle du médius, qui était un chancre méconnu. 
Puis exanthéme, papules et syphilis confirmée. Extirpation de la masse gan- 
glionnaire axillaire qui a laissé un cedéme lymphatique perstans du mem- 


bre opéré. 
ll. S. donne ensuite 2 cas qui paraissent bien des réinfections, subies 
48 et 22 mois aprés un chancre trailé par le salvarsan. Ch. Aupry. 


Nouvelle contribution 4 l’étude de la réinfection syphilitique 
aprés salvarsan, et 4 l’étude de la biologie de la syphilis humaine 
(Weitere Beitrage zur Reinfectio syphilitica nach Salvarsan und zur Biolo- 
gie der humanen Syphilis), par Gennericn. Mitnchener medizinische Wochen- 
schrift, 28 oct. et 4 nov. 1943, p. 2391 et 2460. 

G. apporte 15 cas de réinfection syphilitique, c’est-a-dire d’une nouvelle 
infection survenant au cours d’un état de santé absolue (aux points de vue 
clinique et sérologique), la premiére syphilis, prise 4 la période primaire 
ou secondaire, ayant disparu 4 Ja suite d’un traitement abortif par salvar. 
rsan et mercure aussi. 

Dans tous les cas la réinfection consistait en un chancre typique, avec 
adénopathie satellite récente, suivi parfois (dans 9 cas) de roséole ou 
d’exanthéme papuleux. A. Nanta. 


Sur la réinfection syphilitique envisagée d’aprés les données 
touvelles (Reinfectio syphilitica vera Standpunkte der modernen Syphilis- 
forschung), par M. Scureicuer. Dermatologische Zeitschrift, 19414, t. 24, 
p- 397. 

A propos d'une réinfection (d’un malade de Nobl), S. a fait une revue de 
la question. Il n’est pas possible d’analyser un travail de ce genre, et l'on 
s’y reportera tant pour le lire que pour y trouver des renseignements 
bibliographiques. 

S. étudie et distingue la réinfection et la superinfection. 

Il indique les caractéres nécessaires a la définition d’une réinfection ; il 
montre qu'il faut avant tout avoir connaissance d'une disparition entiére 
des accidents, et y compris la réaction de Wassermann, avant |’apparition 
du nouveau chancre. 

ll admet que la durée de l’intervalle entre l'une et l'autre infection ne 
signifie rien, deux réinfections pouvant étre trés rapprochées, pourvu qu'il 
n'y ait plus aucun signe de l’infection initiale, etc., etc. 
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Enfin il assemble les notions expérimentale et clinique que l'on posséde 
au sujet des superinfections qui peuvent s’observer aux différents stades 
de l’infection syphilitique. Ch. Aupry. 


Les réinfections dans la syphilis (Die Reinfectionen bei Syphilis), 
par J. Benario. Sammlung zwangloser Abhandlungen, t. Ul, 1944 (C. 
Marhold). 

« D'aprés les données nouvelles », dit le sous-titre, B. se propose de 
réunir les documents récents publiés aprés l’introduction des arsenicaux, 
et en partant du travail de Johne. ll a réuni 142 observations. [1 admet que 
pour un diagnostic sur de réinfection, il faut : existence d’une lésion cli- 
nique de chancre induré, la constatation du spirochéte, l’adénopathie, la 
recherche de la réaction de Wassermann la recherche de le source d’infec- 
tion. 

ll distingue ensuite des catégories de cas : certains, probables, possibles, 
invraisemblables, et étudie séparément les cas, suivant que les malades 
ont été traités par le salvarsan seul ou salvarsan et mercure. 

Parmi les sujets traités par le seul salvarsan, il en compte 18 qui 
doivent, & son avis, étre considérés comme probants, les uns (10) parce 
qu’ils présentent les 5 éléments définis du critérium indiqué, et les 6 autres, 
parce qu'ils ont été complétés par l’apparition d’accidents secondaires ; 
9 cas sont rangés dans les probables, 45 dans les possibles, 7 dans les 
improbables. 

Parmi les malades trailés par salvarsan et mercure, B. compte 23 cas 
stirs, 4 probables, 13 possibles, 7 improbables. 

Au total: 44 cas certains, 13 probables, 28 possibles, 14 cas improbables. 

De tels chiffres représentant des recherches étendues et sérieuses, 
montrent assurément que les réinfections sont plus fréquentes qu’avant 
l'emploi des arsenicaux; mais ils montrent aussi combien est rare la stéri- 
lisation ! 

Ajeutons d’ailleurs que parmi les 44 cas considérés comme certains par 
B., je n’en admets pour ma part que 18 comme a peu prés incontestables. 
Je crois qu’une réaction de Wasserman — est absolument nécessaire, et 
dans tous les autres cas, elle manque ou est +. En disant que parmi les 
observations de B. on peut admettre 30 réinfections, je suis assuré de ne 
pas étre au-dessous de la vérilé. Ch. Aupry. 


Un cas singulier de réinfection syphilitique (Ein eigenartiger Fall 
vorn syphilitischer Reinfektion), par F. Lesser. Muenchener medizinische 
Wochenschrift, 1944, n° 10, p. 542. 

Un homme prend la vérole, la donne 4 sa femme, guérit par le néo- 
salvarsan, et ne tarde pas 4 la reprendre de sa femme qu’il avait lui-méme 
infectée. Ch. Avpry. 


Sur la réinfection syphilitique (Beitrag zur Reinfectio syphilitica), 
par Harprat. Muenchener medizinische Wochenschrift, 1914, n° 10, p. 544. 

2 nouveaux cas observés sur des malades de Gennerich, et qui s’ajoutent 
aux 15 autres publiés par celui-ci. Tous deux avaient été traités par le néo- 
salvarsan el le calomel. 

(Je ne comprends pas comment G. et H. semblent admetire une réaction 
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de Wassermann positive au moment d’un soi-disant chancre de réinfec. 
tion comme en faveur de ce diagnostic. N. d. T.) Ch. Aupry. 


Superinfection chez un syphilitique tertiaire. Cas clinique (Super- 
infeccién en un sifilitico terciario. Caso clinico), par Forns. Actas dermo- 
sifiliograficas, octobre-novembre 41944, p. 54, 

H. 24 ans. Syphilis en mars 1941. Aprés avoir subi en 20 mois 18 fric- 
tions mercurielles, 16 injections d’huile grise et deux de salvarsan, le 
malade rentre a I'hopital avec des plaques nombreuses balano-préputiales 
érosives, balano-posthite, lymphite dorsale, adénopathies inguino-crurales 
des deux cétés, épitrochléennes et cervicales latérales, adénite inguinale 
droite. — Huile grise et traitement local. Sortie avant guérison. Huit mois 
aprés, une récidive de douleurs nécessite la rentrée du malade a I’hdpital. 
Traitement mixte. Le 24 octobre 1944, le malade présentait : un chancre 
induré en charniére du sillon et du pénis. Lymphite dorsale, adénopathies 
inguinales gauche, roséole généralisée discréte, nombreuses plaques bucco. 
linguales, laryngite spécifique, céphalées, adénopathies sous-maxillaires. 
Traitement mercuriel. — F. préfére le mot de superinfection a celui de 
réinfection parce qu'il croit que le malade n’était complétement guéri 
de sa premiére syphilis. J. Méneav. 


Une observation de réinfection syphilitique 4 la suite d’un 
traitement mercuriel prolong6, suivi de trois séries de néo-salvarsan, 
administré en lavements, par Avex. Renavutr. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hépitauzx de Paris, 26 novembre 1945, p. 1097. 

R. considére l’observation rapportée comme un exemple de réinfection 
syphilitique seize ans aprés la premiére atteinte. 

En septembre 1899, le malade agé alors de 24 ans fut traité par l’auteur 
pour un chancre génital syphilitique avec adénite inguinale classique, puis 
de plaques muqueuses buccales et de céphalée qui guérirent sous |’influence 
du traitement mercuriel. Le malade perdu de vue depuis lors, revient 
consulter le 23 septembre 1915, pour une ulcération préputiale datant d'un 
mois, présentant tous les caractéres d’un chancre syphilitique et accom- 
pagnée d’adénite bi-inguinale. ll raconte que depuis 1899 il a présenté a 
diverses reprises des accidents qui ont cédé chaque fois au traitement 
mercuriel et plus récemment aux lavements de néosalvarsan. Connaissant 
les antécédents du malade, R. se borne a prescrire localement une 
pommade au calomel et, intérieurement, une solution d’arséniate de soude. 
L’uleération préputiale ne tarde pas a se cicatriser, mais apparaissent a ce 
moment, soit trois mois aprés le début du chancre, une éruption de roséole 
sur le tronc et une éruption de papules sur le front, le pli du coude, l’aisselle. 

Pour R. ia clinique suffit, dans ce cas, pour conclure a la réinfection, 
en s’appuyant en particulier sur l’existence de l’adénite satellite et sur 
apparition de l’éruption érythématopapuleuse. Wersseneacn. 


Chancre syphilitique. 
Chancre de l’uréthre et blennorrhagie, par J. Braauit et Monpectier. 
Revue chirurgicale d’urologie, mai 1914, p. 263. 


Chez un indigéne algérien de 25 ans on constate l'existence de 3 chancres 
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mous du fourreau de la verge et du sillon balano-préputial, et un écoule- 
mept blennorrhagique. L’examen bactériologique révéle la présence de 
nombreux bacilles de Ducrey sans tréponémes dans les lésions chancreuses. 
Dans le pus sanguinolent de l’uréthre on trouve des gonocoques et de 
nombreux tréponémes typiques. Trois mois plus tard apparait au méat une 
ulcération qui donne l'impression d'un chancre du canal s’extériorisant : 
induration nette de l’extrémité de l'uréthre. R.-J. Weissenpacu. 


Chancre syphilitique de l’ombilic (Chancro sifilitico del ombligo). 
Actas dermo-sifiliograficas, octobre-novembre 1943, p. 6. 

Ce chancre trés rare a été vu sur une femme de 23 ans. On sait qu’en 
raison de son siége sur la ligne médiane du corps, il a été dénommé chan- 
cre aux quatre bubons, les lymphatiques de la région pouvant se rendre 
aux deux aisselles et aux deux aines. Dans le cas actuel, il y eut des adé- 
nopathies dans les deux aines et l’aisselle gauche ; la droite ne présentait 
que celles qui correspondent a la généralisation secondaire. J. Méneav. 


Un cas de syphilis initiale du cuir chevelu (Su di un caso di sifiloma 
iniziale del, cuio capelluto e contributo statistico ai sifilomi extragenitali), 
par Giovanni Ayata. Giornale Internazionale delle Scienze mediche, 1913. 


A. recense d’abord les cas de chancre extragénital signalés par les au- 
teurs, parmi lesquels, sur un total de 3149, il en trouve seulement 44 
développés sur le cuir chevelu. Puis.il a rapporte le cas qu’il a observé. 

Un garcon de 17 ans présente, a la région temporo-pariétale droite, une 
tuméfaction ayant des dimensions environ d’un sou, de forme légérement 
ovalaire, de coloration rouge vineux, 4 bords trés nets, surélevée sur le 
plan de la peau saine d’environ un centimétre, sans poils, recouverte de 
peau non ulcérée, sauf quelques points légérement érodés. La palpation 
montrait que la tumeur était développée a l’intérieur du cuir chevelu, et 
qu'elle était mobile dans tous les sens. La consistance était dure, élaslique 
etindolore. Les ganglions rétro-maxillaires et rétro-cervicaux étaient engor- 
gés et durs, non douloureux. Le tronc présentait des taches de roséole. La 
réaction de Wassermann fut positive et l’examen de la lésion elle-méme 
permit de déceler le tréponéme. H. Minor. 


Sur le chancre syphilitique du cuir chevelu (Ueber syphilitische 
Primaraffekte der fehaarten Kopfhaut), par P. Miter. Dermatologische 
Zeitschrift, 4914, t. 24, p. 480. 

Chancre syphilitique observé sur le cuir chevelu d’un nouveau-né agé 
de huit semaines (réaction de Wassermann). La mére élait atleinte de 
syphilis secondaire et de blennorrhagie. C’est 3 semaines aprés ‘la nais- 
sance que le chancre de |’enfant avait commencé a se manifester. 

Sur 56 cas réunis par M., 6 fois il s’agissait de nouveau-nés. 

Comme traitement, 6 injections intra-fessi¢res de 0,1 de néosalvarsan a 
une semaine d’intervalle; puis injection de sublimé. Ch. Aupry. 

Sur un cas remarquable de chancre syphilitique extra-génital 
(Ein bemerkenswerter Fall von extragenitaler Syphilisinfektion), par O. 
Herwemann. Berliner klinische Wochenschrift, 4914, n° 28, p. 4323. 

Chancres syphilitiques de l’une et l’autre lévres chez une femme de 30 
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ans, consécutifs 4 un crayon tenu entre les lévres, et emprunté 4 une cama- 
rade syphilitique. Ch. Aupry. 


Diphtérie salutaire dans un cas de chancre syphilitique phagédé- 
nique de la lévre inférieure, par L. Gatun. Bulletins et Mémoires de la 
Societé Médicale des Hépitaux de Paris, 19 novembre 1915, p. 1036. 

G. n’a trouvé signalée nulle part cette action salutaire de Ja diphtérie 
sur les lésions syphilitiques. 

Homme de 24 ans, entré a I’hdpital le 25 novembre 188! pour rhuma- 
lisme articulaire aigu et présentant de plus un chancre syphilitique de la 
lévre inférieure datant de 15 jours et une éruption de syphilides papuleuses 
du trone et des membres. Les accidents articulaires cédent au traitement 
par le salicylate de soude ‘au bout de quelques jours. Pendant ce temps le 
chancre de la lévre s’étend et prend des caractéres de phagédénisme 
malgré l’application locale d’iodoforme et l’ingestion quotidienne pendant 
10 jours de 40 centigrammes de protoiodure de mercure. A ce moment il 
contracte une angine diphtérique. L’exsudat amygdalien s’étend sur le 
chancre. Lay température est & 38°; l'état du malade est grave. On 
supprime le traitement mercuriel. Traitement, chlorate de potasse, 
5 grammes; cognac, 50 grammes ; comme topique, jus de citron sur les 
amygdales et sur le chancre. Cing & six jours plus tard l'état général 
commence a s’améliorer ; puis l’exsudat du chancre disparait, et celui-ci se 
recouvre de crottes; l’exsudat des amygdales persiste. Dix jours plus tard 
l'exsudat pharyngé a disparu 4 son tour, la fiévre tombe, le malade entre 
en convalescence. La tuméfaction de la lévre n’existe plus, il reste un peu 
d'induration au-dessous du chancre dont la cicatrisation est presque 
compléte. Les syphilides cutanées ont disparu. R.-J. Weissexpacn. 


Syphilis du ceur. 
Myocardite syphilitique secondaire (Miocarditis sifilitica secundaria), 
par Covisa. Actas dermo-sifiliograficas, février-mars 1914, p. 168. 


Femme de chambre, 22 ans, atteinte de syphilis secondaire. Avant de la 
soumettre au néosalvarsan, on examine le cceur: pouls lent (50 pulsations 


a la minute), arythmie, un battement du coeur manque sur 4. Dix injec- - 


tions intraveineuses de cyanure de mercure (0,12 de médicament) amélio- 
rent tellement la malade qu'elle demande a sortir de l’hépital. Elle y 
rentre au bout d’un mois et demi pour laryngite spécifique et nouvelle 
poussée de syphilides. Le pouls est encore 4 50, mais le coeur n’a plus de faux 
pas que toutes les 8 ou 10 pulsations. La bouche ne permettant pas l'emploi 
du mercure, C. fait des injections de néosalvarsan (0,15 4 0,20). Dispa- 
rition compléte des accidents et de l'arythmie, diminution de la lenteur 
du pouls (66 pulsations 4 la minute) qui est plus ample. Au bout de 2 mois, 
récidive des accidents, mais arythmies moins fréquentes, 64 pulsations a 
la minute. Sept injections de 0,15 4 0,30 de néosalvarsan et la bouche étant 
mauvaise, huile grise. Amélioration rapide des manifestations, disparition 
des arythmies, pouls 4 66, état général parfait. Un traitement mercuriel 
intermittent a maintenu la guérison. J. Mengav. 


Un cas de syndrome de Stokes-Adams d’origine syphilitique 
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(Un caso de sindrome de Stokes-Adams de origen sifilitico), par Sainz bE 
As. Actas dermo-sifiliograficas, octobre-novembre 1944, p. 55. 

F., 37 ans, syphilitique depuis 22 ans. En juillet 1914, syndrome typique 
de Stokes-Adams coincidant avec d’autres manifestations de syphilis 
(céphalées, arthralgies) rapidement améliorées par le traitement au néosal- 
varsan. Aucune modification des phénoménes cardiaques. Persistance de 
la lenteur du pouls (30 a 36 pulsations), de la dyspnée et de J’angoisse. 
A. croit & l’origine syphilitique du syndrome parce que la malade n’a 
jamais souffert d’autres maladies infectieuses. Le néosalvarsan a été bien 
supporté, mais n’a pu améliorer |’état du myocarde, en raison de |’ancien- 
neté des lésions. J. Meneav. 


Sur la myocardite syphilitique (Ueber syphilitische Myocarditis), par 
F. Rosenret.p. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 21, p. 1045. 


A propos d’une observation personnelle suivie de mort et ot l’on trouve 
une gomme ramollie du coeur, R. insiste sur la difficulté du diagnostic, 


‘ qui semble déterminé plutét par les données étiologiques négatives ou 


positives que par les symptémes objectifs. Ch. Aupry. 


Syphilis et pouls alternant, par M. Denon et Jean Hertz. Paris Médical, 
20 juin 1944, p. 76. 


Cette étude est basée sur l’observation de 8 malades: 5 cas sont rap- 
portés en détail, avec tracés a l’appui : 

1. — Homme, 45 ans, dyspnée d’effort et crises de dyspnée nocturne. 
Tension : 24 a !’oscillométre Pachon. Pouls alternant continu. Ancien syphi- 
litique non trailé. Réaction de Wassermann positive. Traitement : 6 injec- 
tions de néosalvarsan de 0 gr. 60, 24 injections intraveineuses de 0 gr. 01 
de cyanure de mercure, huile iodée, balnéation carbogazeuse. Six mois 
plus tard amélioration remarquable: Tension artérielle maxima a 18,5, le 
pouls radial n'est plus alternant, les accidents dyspnéiques ont disparu. 

La réaction de Wassermann est négative. 

Il. — Homme, 51 ans, ancien syphilitique. Réaction de Wassermann 
négative. Tension artérielle 23,5 — 14,5. Dyspnée. Albuminurie. Accélé- 
ration habiluelle du ceeur avec alternance postextrasystolique. Traitement 
par le biodure de mercure. Les extrasystoles deviennent moins fréquentes 
et lalternance radiale postextr systolique disparait. Ces accidents réap- 
paraissent aprés cessation du traitement mercuriel. 

Ill. — Homme, 50 ans. Insuffisance aortique, crises d’angine de poitrine, 
dilatation cardiaque, albuminurie; hypertension artérielle, alternance du 
pouls faisant suite 4 des extrasystoles rythmées. Signe d’Argyll bilatéral. 

IV. — Homme, 50 ans. Hypertension. Alternance continue. Dyspnée et 
douleurs angineuses. Réaction de Wassermann positive. 

Vv. — Homme, 55 ans. Chancre a lage de 35 ans, suivi d’accidents 
secondaires traités par le mercure. Réaction de Wassermann positive. 
Dyspnée. Angine de poitrine. Hypertension modérée. Alternance continue. 

Sur un total de 25 observations de pouls alternant, D. et H. ont done 
rencontré 8 cas de pouls alternant chez des syphilitiques soit un peu plus 
de 30 pour 100, proportion inférieure 4 la réalité, car dans le total des 
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25 observations la syphilis n’a pas toujours pu étre éliminée avec certitude, 
lenquéte étiologique étant restée insuffisante. 

D; et H. concluent que la syphilis joue un rdle important dans I’étiolo. 
gie de l’alternance cardiaque. Or on connail la gravité pronostique atlachée 
a la constatation de ce symptOme, pusqu’il correspond 4 une insuffisance 
grave du myocarde ventriculaire gauche et que la survie ne dépasse pas 
un ou deux ans. 

Les bons effets du traitement spécifique dans les 2 premiers cas démon- 
trent qu'il faut tenter ce traitement chez les malades présentant de l'alter- 
nance du pouls dont la syphilis est certaine. R.-J. Weissensacu, 


Syphilis des vaisseaux sanguins. 

Anévrysme de la crosse de l’aorte. Plaie pénétrante du thorax et 
syphilis. Rapports étiologiques. Présentation de malade, par Ray. 
Durann-Farve.. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitauxr de 
Paris, 16 juillet 1915, p. 642. 

Homme de 39 ans, incorporé le 4 aot 1914 et laissé au dépdt de son - 
corps jusqu’en octobre, sans présenter d’autre malaise qu’un peu d’essou- 
flement et de toux a la suite de la marche. Parti au front, il prend part 4 
plusieurs affaires jusqu’au 14 janvier, jour ot il est blessé par une balle 
qui fracture la clavicule gauche, traverse le plexus brachial et ressort a 
la partie postérieure de laisselle. Hémoptysie abondante, cessant au bout 
de 8 jours ; parésie moto-sensitive du bras gauche ; cicatrisation de la piaie 
en 3 semaines. Au bout de 4 mois de convalescence, il se plaint unique- 
ment de palpitations et d’essouflement, on constate l’existence de signes de 
dilatation anévrysmotique de la crosse de l’aorte: thrill au niveau du 2° 
espace intercostal droit, frémissement systolique, matité ; l’examen radios- 
copique: élargissement de l’ombre de l’aorte avec battements expansifs ; sur 
les radiographies l’ombre aortique dépasse de 4 centimétres le bord droit 
du sternum. 

Le sujet nie la syphilis mais présente de la leucoplasie buccale et la 
réaction de Wassermann est positive. 

D.-F. pense que, tout en admettant qu'il est difficile, dans le cas actuel, 
de ne pas reconnaitre a la syphilis son rédle étiologique. l’action détermi- 
nante du traumatisme ne peut étre écartée et que le doute, dans l’espéce, 
doit profiter l'intéressé. R.-J. Weissenpacn. 


Un cas de gangréne du pied par artérite oblitérante syphilitique 
(Un caso de gangrena del pié por arteritis obliterante sifilitica), par Forys. 
Actas dermo-sifiliograficas, février-mars 1944, p. 454. 

A propos d’un cas de syphilis méconnue chez un homme de 38 ans, ayant 
abouti & une gangréne par endartérite, F. fait remarquer qu’on ne peut 
baser un diagnostic de syphilis sur la seule existence de Jésions spéci- 
fiques antérieures. Le fait d’une gangréne survenant chez un homme jeune 
sans antécédents de maladie infectieuse, sans lésions de Pendocarde, ni 
artériosclérose, sans intoxication, ni auto-intoxication, ne pouvait élre que 
d’origine syphilitique. 

La réaction de Wassermann a, comme le traitement d’épreuve, une 
grande valeur au point de vue du diagnostic, mais la gangréne segmen- 
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taire survenant chez des individus jeunes est pathognomonique de la 
syphilis, elle doit y faire autant penser que les avortements répétés chez 
la femme. En de pareils cas, l’expectative est de régle, le traitement spé- 
cifique limite la lésion. J. Méneav. 


Endopériphlébite syphilitique secondaire (cas clinique) (Endoperi- 
flebitis sifilitica secundaria (caso clinico), par Satz pe Asa. Actas dermo- 
sifiliograficas, juin-juillet 1912, p. 344. 

Un syphilitique, insuffisamment traité, présente au bout de 15 mois des 
arthralgies multiples, avec infarctus ganglionnaires généralisés et douleur 
continue dans le genou et la main droits. Au tiers inférieur interne de la 
cuisse on voit une surface rouge, surélevée, allongée, suivant le trajet de 
la saphéne interne. Au palper on se rend compte que la tuméfaction com- 
mence au niveau du point ot la saphéne se jette dans la fémorale, sans 
aucune connexion avec le ganglion lymphatique; elle est continue: sa con - 
sistance, dure au tiers supérieur et moyen de la cuisse et du genou, est 
empatée au tiers inférieur; le volume est celui du pouce puis de l’index, 
comme un gros boudin; au genou, il est d’un porte-crayon. A la partie 
nférieure, léger cedéme périphérique. Pas d’exacerbation nocturne. Gué- 
rison rapide par le salvarsan. J. Méngav. 


Syphilis de l'appareil lymphatique. 

Lymphangites et périlymphangites syphilitiques secondaires 
(Linfangitis y perilinfangitis sifiliticas secundarias), par A. Sainz pe Aaa. 
Actas dermo-sifiliograficas, juin-juillet 1942, p. 300. 

Contrairement 4 Fournier, A. est d’avis que les lymphites secondaires 
extragénitales ne sont pas rares. La lymphite se voit surtout dans les cas 
de chancre génital localisée aux membres inférieurs, elle est presque 
toujours bilatérale, beaucoup plus fréquente chez l'homme; mais elle peut 
se rencontrer sur tout trajet de vaisseau lymphatique. Le malade ressent 
de la tension, de la géne, parfois de la douleur, rendant les mouvements 
difficiles; la peau est soulevée par un cordon rigide, dur, ferme, donnant 
au palper la sensation d’une corde de violon: aux membres inférieurs, l’ex- 
tension ou l’écart sont pénibles ou douloureux; la lésion est surtout accusée 
au tiers moyen de la cuisse, moins au ganglion. Le tissu cellulaire péri- 
lymphatique n’est pas intéressé. Il n’y a pas d’cedéme, ni fiévre ni suppu- 
ration. La guérison s’obtient en une quinzaine de jours. La lésion progresse 
de haut en bas contrairement 4 la lymphangite traumatique. 

Il existe aussi des endopérilymphites intéressant la tunique externe et le 
tissu cellulaire voisin. Elles se rencontrent surtout ala période secondaire, 
aux membres inférieurs, 4 partir d’une adénopathie inguinale. Leur pro- 
nostic est bénin, si elles sont traitées sérieusement. Elles produisent une 
tuméfaction fusiforme, la peau est rouge, douloureuse surtout par les mou- 
vements. La lésion se termine par un empatement diffus, douloureux, 
mollasse, auquel fait suite le cordon lymphatique de moins en moins 
résistant. J. 


Syphilis de l'appareil digestif. 
Hypertrophie symétrique des glandes salivaires 6t lacrymales 
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(maladie de Mikulicz) d’origine syphilitique, par Vevnix et Worns. 
Bulletin de la Société de médecine militaire francaise, 2 juillet 1944, p. 468. 


Soldat ayant eu 18 mois auparavant des chancres syphilitiques de la 
verge, suivis de syphilides papuleuses et de céphalée. Les deux parotides se 
sont tuméfiées progressivement depuis 3 mois, sans la moindre douleur, 
formant un relief moyennement accusé, dures, absolument ligneuses, 
réguliéres. Tuméfaction symétrique des paupiéres, surtout marquée a la 
partie externe, dure, se (erminant en avant par un bord mince, s’enfon- 
cant dans l’orbite, du volume d’une amande, occupant exactement la loge 
de la glande lacrymale. Les glandes sous-maxillaires sont aussi augmen- 
tées de volume, mobiles, indolores, mais notablement moins hypertro- 
phiées que les parotides. Les sublinguales forment une forte saillie sous 
la langue. Ganglions lymphatiques, foie et rate normaux. Réaction de 
Wassermann positive. A la suite d'un traitement mercuriel et ioduré, les 
lésions rétrocédent, mais assez lentement. 

V. et W. rappellent que des cas de ce genre ont été publiés, entre autres 
par F. de Lapersonne et Gutman, mais sont rares. G. Tuipierce. 


Maladie de Mikulicz et syphilis, avec une observation personnelle, 
par P. Tutoporesco. Annales des maladies vénériennes, novembre 1944, p. 804. 


Etude trés consciencieuse, sur les rapports étiologiques possibles entre 
la syphilis et la maladie de Mikulicz (infection chronique « systématique et 
exclusive » des glandes salivaires et lacrymales) T. conclut a l’élimination 
de tout facteur causal autre que la syphilis; la tuberculose doit étre 
écartée, étant donné le caractére parfois familial, héréditaire et congénilal 
du syndrome de Mikulicz, et son évolution qui aboutit 4 la formation de 
tuméfactions de consistance dure, ligneuse, sans tendance au ramollisse- 
ment et a la caséification. — Sont encore en faveur de |’étiologie syphili- 
tique: 4° Le fait que l’affection est polyglandulaire et symétrique, ce qui 
permet d’affirmer qu'elle résulte d’une infection par voie sanguine ; or on 
ne trouve pas de foyer tuberculeux d'origine dans la maladie de Mikulicz. 
2° Les résultats du traitement antisyphilitique: T. l’a appliqué dans un 
cas personnel (malgré l’absence d’antécédents hérédilaires et personnels 
et une réaction de Wassermann négative) sous forme d’injections de 
calomel, 10 centigrammes par semaine ; le début des tuméfactions paroli- 
diennes remontait a 3 ans: il a obtenu en 45 jours leur réduction, en 2 mois 
leur résolution compléte. M. Govaerts. 


Les troubles de l’appareil digestif comme cause et suite d’autres 
maladies (Die Stérungen der Verdauungsapparatus als Ursache und Folges 
anderer Erkrankungen), par H. Herz, IIl* partie, p. 623. Berlin, 1914 (Karger). 

H., dans la troisiéme partie de cet ouvrage, consacre 90 pages a l'étude 
de la syphilis du tractus digestif. Si l'on songe qu’on y trouve résumés ce 
que l'on sait sur toutes les lésions syphilitiques de la bouche, de l’estomac, 
de l’intestin, du foie, de la rate, du pancréas, etc., etc., on jugera avec 
raison qu’il ne peut s’agir que d'un exposé didactique assez bref. Il est du 
reste rédigé avec soin et compétence, et s'il n’apprend pas grand’chose 
aux syphiligraphes, il sera assurément fort utile aux médecins qui ne sont 
pas « spécialisés », Ch, Aupry. 


NECROLOGIE 


A. VIENNOIS 


A Vienne (Isere) vient de s’éteindre a I’agé de 90 ans le D* Alexandre 
Viennois. 

Fils d’un médecin réputé de Rumans, il naquit dans cette ville en 
1826. Il commenca ses études médicales 4 Lyon, puis fut recu en 
1851 externe des hépitaux de Paris. De retour a Lyon il concourt avec 
succes I'Internat en 1856. 

C'est alors qu'il devient 4 l’Antiquaille I’éleve et le collaborateur de 
Rollet. 

A cette époque, sous l'influence de Ricord et de l’école du Midi, on 
niait la contagiosité des accidents syphilitiques secondaires. Au contraire 
a l'Antiquaille Rollet rompait des lances en faveur de leur contagiosité. 
Autour de lui, dans cette lutte, vinrent se ranger de nombreux éléves ; 
Viennois fut de ceux-la. ‘ 

Son premier travail intitulé: « De la transmission de la syphilis 
par la vaccination » parut en juin 1860 dans les Archives de Médecine. 
L'auteur prouvait la contagiosité du sang a certaines périodes et les 
dangers qui pouvaient résulter de la vaccination de bras a bras. 

Sa thése « Recherches sur le chancre primitif et les accidents consé- 
cutifs produits par la contagion de la syphilis » refléte les idées de son 
maitre sur cette question qui soulevait tant de controverses, 

En 1870, Viennois fait partie de ambulance dirigée par Ollier ; un 
an apres il est fait chevalier de la Légion d'honneur. 

Il était membre de la Société de Dermatologie et de Syphiligraphie. 


PAUL HASLUND 


Paul Haslund, né a Copenhague le 9 septembre 1876, est mort le 
10 juin 1916. Sa mort a privé la dermatologie danoise d’un de ses 
meilleursr eprésentants. I] était le fils de feu le Pr Alexander Haslund, 
auquel les Annales de Dermatologie ont consacré une notice en 1906. 

De son pére il avait hérité d'un trés grand gout pour la dermatologie 
et pendant toute sa vie, si cruellement abrégée, il se dévoua a ses 
études dermatologiques avec une ardeur infatigable. 

Pendant huit années il fut le chef de clinique du Pr Rasch, a I'hé- 
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pital royal « Frédérich » et & lhépital communal de Copenhague et 
aprés il fut jusqu’a sa mort médecin de I'Institut Finsen a Copen- 
hague. 

Parmi ses nombreux travaux -dont un seul fut publié en francais 
dans les Annales de Dermatologie, tous empreints d'une grande 
solidité et d'une scrupuleuse exactitude je citerai en premiere ligne 
ses études sur l’histologie du psoriasis, dans laquelle il fit connaitre 
en Danemark les méthodes modernes de recherches histologiques sur 
les maladies de la peau. - 

Surmené par ses fonctious et par la préparation du Congrés de 
l'Union des dermatologistes scandinaves il est mort subitement d’une 
maladie de ceur au moment ou il se disposait a partir 4 Christiania 
pour assister a ce Congres. 

D'un caractére pur et noble, simple et modeste, il était estimé et 
aimé de tous ceux qui le connaissaient. En France aussi il comptait 
plusieurs amis avec lesquels il s’était lié pendant ses études a Paris. 
Il admirait, il aimait la culture ancienne et moderne de la France, 


qu'il avait appris 4 connaitre au cours de ses voyages. 
H. Bane. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


: 
af 
va 
. 
A 
j 
4 
: 
j 
Ae 
a 


